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1 JOHDANTO 
Syöminen luokitellaan yhdeksi ihmisen päivittäisistä biologisista perustarpeista, jota il-
man ihminen ei voi elää (Denton 1990 s. 17). Kun ajatukset ravinnosta vääristyvät, syö-
mistä ei koeta enää samalla tavalla; syömisestä tulee eräänlainen hallintakeino psyykkisen 
olon kohentamiseksi. Tällöin voidaan puhua häiriintyneestä syömiskäyttäytymisestä, 
joka voi pahimmassa tapauksessa muodostua syömishäiriöksi, mikäli oireet alkavat hai-
tata arkipäiväistä toimintakykyä tai fyysistä terveyttä. (Keski-Rahkonen ym. 2010 s. 13-
14) 
 
Syömishäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joihin sairastuu jatkuvasti yhä useampi su-
kupuolesta riippumatta ympäri maailmaa. Syömishäiriöön sairastuneen riski kuolla en-
nenaikaisesti esimerkiksi itsemurhan kautta on suurempi kuin skitsofreniassa tai muissa 
vakavissa mielenterveyden häiriöissä, minkä takia syömishäiriöt ovat yhtä lailla vakavia 
sairauksia kuin muutkin mielenterveyden häiriöt (Dadi & Raevuori 2013 s. 61-62). Gal-
michen ym. (2019 s. 1402) mukaan syömishäiriöt ovat yleistyneet vuosien 2000-2018 
aikana sekä naisten että miesten keskuudessa. Galmichen ym. (2019 s. 1402) mukaan 
noin 8 % naisista ja 2 % miehistä sairastuu elämänsä aikana johonkin syömishäiriöön, 
kun taas Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) Nuorten aikuisten terveys ja psyyk-
kinen hyvinvointi -tutkimuksen mukaan 20-35-vuotiaista suomalaisista naisista 6 % ja 
miehistä vain 0,3 % on sairastanut joskus syömishäiriön. Tärkeimmiksi syiksi syömishäi-
riöiden selkeälle yleistymiselle on osoitettu muun muassa nykyajan ihannoimaa laihuu-
den tavoittelua sekä menestymispaineiden korostumista (Rissanen 2012 s. 492).  
 
Syömishäiriöt ja häiriintynyt syömiskäyttäytyminen ovat arkipäivää myös monen urhei-
lijan elämässä. Urheilijoilla syömishäiriöt vaikuttavat fyysisellä tasolla negatiivisesti esi-
merkiksi suorituskykyyn ja palautumiseen, mikä voi johtaa pidemmällä aikavälillä ylira-
situstilaan tai ylikuntoon. (Terveurheilija 2019) Urheilijoiden ja erityisesti miesurheili-
joiden syömishäiriöitä ja häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä on tutkittu verrattain vähän, 
mutta aiheesta tehtyjen tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, että miesurheilijoilla on to-
dettavissa syömishäiriöoireilua yhtä lailla kuin naisurheilijoilla; Poikkimäen ym. (2017 s. 
115) mukaan urheilijoiden sukupuolten välillä ei ollut suuria eroja syömishäiriöoireiden 
esiintyvyydessä, vaikka syömishäiriöihin sairastuneiden on aikaisemmin todettu olevan 
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lähinnä naisia (Rissanen 2012 s. 492). Poikkimäen ym. (2017 s. 115) mukaan syömis-
häiriöoireita todettiin esiintyvän jopa puolella painoluokkalajeissa urheilevilla miehillä, 
minkä lisäksi miesurheilijoiden syömishäiriöoireiden yleisyyden todettiin olevan 14 % 
kestävyyslajeissa sekä esteettisissä lajeissa.  
 
Vähäisen miesurheilijoihin kohdistuneen tutkimustiedon ja miesurheilijoiden häiriinty-
neen syömiskäyttäytymisen tuntemattomuuden vuoksi aiheesta tarvitaan jatkuvasti lisää 
ajankohtaisia tutkimuksia ja tietoa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää häiriin-
tynyttä syömiskäyttäytymistä miesurheilijoilla, jotta häiriintyneen syömiskäyttäytymisen 
nykytilanteesta ja syömishäiriöihin mahdollisesti johtavista tekijöistä saataisiin lisää ajan-
kohtaista tietoa, mihin aikaisemmat suomalaiset tutkimukset eivät ole yhtä lailla etsineet 
vastauksia. Tiedon lisääntyessä urheilijoiden arjessa läsnä olevien henkilöiden, kuten val-
mentajien ja toimihenkilöiden, tietoisuus miesurheilijoiden syömishäiriöistä paranisi ja 
niihin osattaisiin suhtautua yhtä vakavasti kuin muihinkin psyykkisiin tai fyysisiin sai-
rauksiin.  
 
Tutkimuksen toimeksiantaja Syömishäiriökeskus on syömishäiriöiden hoito-, kuntoutus- 
ja terapiapalveluihin erikoistunut tuottaja, joka tarjoaa tukea kaikkiin syömishäiriöiden 
vaiheisiin ja vaikeusasteisiin. Syömishäiriökeskus tulee hyödyntämään tutkimusta Oman 
Elämänsä Urheilija -projektissa, jonka tarkoituksena on lisätä tietoisuutta urheilijoiden 
ravitsemukseen ja elämänhallintaan liittyvistä riskeistä ja ongelmista sekä niiden yhteyk-
sistä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen ennaltaehkäisevien toimintamallien, kou-
lutustoiminnan kehittämisen ja monipuolisen viestinnän kautta. Tutkimuksen painottu-
essa miesurheilijoihin voidaan tutkimustuloksia hyödyntää erityisesti seuratoiminnassa 
mukana olevien suomalaisten urheilevien poikien ja miesten häiriintyneen syömiskäyt-
täytymisen ennaltaehkäisemisessä sekä tunnistamisessa.  
2 HÄIRIINTYNYT SYÖMISKÄYTTÄYTYMINEN 
Syömiskäyttäytymisellä tarkoitetaan syömistä ja siihen liittyvää syömisen säätelyä, johon 
vaikuttavat etupäässä biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja ympäristölliset tekijät. Bio-
logisilla tekijöillä tarkoitetaan muun muassa hormonitoimintaan ja hypotalamuksen toi-
mintaan liittyviä tekijöitä, jotka yhdessä vaikuttavat esimerkiksi ruokahalun ja 
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energiatasapainon säätelyyn joko lyhyellä tai pitkällä aikavälillä. Psykologisilla ja sosi-
aalisilla tekijöillä tarkoitetaan kaikkia sosiaalisiin suhteisiin ja henkilökohtaisiin koke-
muksiin liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat syömiseen. Esimerkiksi omat opitut tottu-
mukset syödä tiettyjä ruokia tai tietyssä sosiaalisessa tilanteessa tehtävät ruokavalinnat 
selittävät syömiskäyttäytymistä psykososiaalisten tekijöiden kautta. Myös ympäristö ja 
kulttuuri voivat vaikuttaa syömiskäyttäytymiseen esimerkiksi määrittelemällä kuinka pal-
jon ja minkälaista ravintoa ympärillä on saatavilla. Vaihtelut syömiskäyttäytymisessä 
ovat myös hyvin yksilöllisiä, sillä toiset voivat olla herkempiä esimerkiksi ympäristön 
syömistä lisäävälle vaikutukselle opittujen kokemusten tai perinnöllisyyden takia. (Uk-
kola & Karhunen 2012 s. 23) 
 
Häiriintyneessä syömiskäyttäytymisessä tai syömishäiriöoireilussa henkilöllä esiintyy 
syömishäiriöille tyypillisiä oireita, mutta syömishäiriöiden diagnostiset kriteerit eivät 
täyty. Häiriintyneessä syömiskäyttäytymisessä voidaan tunnistaa yksittäisiä erilaisia syö-
mishäiriöille tyypillisiä oireita, kuten kehotyytymättömyyttä, ruokavalion rajoittamista 
sekä ahmintaa ja itse aiheutettua oksentamista. Häiriintyneessä syömiskäyttäytymisessä 
on tyypillistä, että kehon omat biologiset syömistä säätelevät toiminnot eivät toimi enää 
kuin ennen, vaan henkilö itse päättää milloin on kylläinen tai nälkäinen. (National Eating 
Disorders Collaboration 2019) 
 
Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen on todettu olevan haitallista lyhyellä ja pitkällä ai-
kavälillä sekä fyysisesti että psyykkisesti; häiriintynyt syömiskäyttäytyminen huonontaa 
sekä fyysistä että psyykkistä hyvinvointia ja lisää muun muassa ahdistusta ja riskiä sai-
rastua eri mielenterveyden häiriöihin (Kärkkäinen ym. 2018 s. 26). Hoitamaton häiriinty-
nyt syömiskäyttäytyminen voi johtaa varsinaiseen syömishäiriöön, mikäli syömishäiriö-
oireilu jatkuu pitkään eikä sitä hoideta (National Eating Disorders Collaboration 2019).  
 
Poikkimäen ym. (2017) mukaan joka viidennellä miesurheilijalla esiintyi häiriintyneen 
syömiskäyttäytymisen oireita, kuten ahmintaa, laihduttamista ylimääräisen harjoittelun 
avulla tai syömisen rajoittamista esimerkiksi paastoamalla. Häiriintyneen syömiskäyttäy-
tymisen todettiin olevan yleisintä painoluokkalajeissa miesten ja poikien keskuudessa. 
Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen todettiin olevan vähäisintä palloilulajeja harrasta-
villa miesurheilijoilla sen esiintyvyyden ollessa noin 5,4 %. 
11 
 
3 SYÖMISHÄIRIÖT 
Syömishäiriöillä tarkoitetaan sellaisia mielenterveyden häiriöitä, joissa sairastuneen kä-
sitykset ravinnosta sekä syömisestä ovat häiriintyneet (Rissanen 2012 s. 492). Syömis-
häiriön tyypistä riippuen niille on tunnusomaista joko liian vähäinen, hallitsematon tai 
muuten normaalista poikkeava syöminen, joka voi johtaa erityisesti nuorilla pitkällä ai-
kavälillä erilaisiin terveysongelmiin, kuten kasvun ja kehityksen häiriöihin (Dadi & Rae-
vuori 2013 s. 61-62).  
 
Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen lisäksi syömishäiriöissä on keskeistä vääristynyt tai 
negatiivinen kuva omasta kehosta (Rissanen 2012 s. 492). Kehonkuvalla tarkoitetaan hen-
kilön fyysistä käsitystä omasta kehosta ja sen vaikutuksesta henkilön toimintaan. Kehon-
kuva voi olla joko positiivinen tai negatiivinen; positiivisen kehonkuvan omaava henkilö 
hyväksyy vartalonsa sellaisenaan ja kokee olonsa itsevarmaksi sekä hyväksi omassa ke-
hossaan, kun taas negatiivisen kehonkuvan omaava henkilö ei ole tyytyväinen varta-
loonsa, mikä voi ilmetä esimerkiksi ahdistuksena ja heikkona itsetuntona. Negatiivisen 
kehonkuvan omaava henkilö vertailee itseään usein muihin ihmisiin ja haluaisi näyttää 
joltain muulta mitä henkilö todellisuudessa on. (Cash 2002 s. 38) 
 
Syömishäiriöitä diagnosoidessa hyödynnetään usein painoindeksiä eli BMI:tä (body mass 
index) henkilön terveydentilan selvittämiseksi (Duodecim Käypä Hoito 2014). Painoin-
deksi on Maailman terveysjärjestön WHO:n määrittelemä laskuri, jolla voidaan arvioida 
ihmisen painon sekä pituuden suhdetta ja täten henkilön terveydentilaa. Painoindeksi las-
ketaan jakamalla henkilön paino pituuden neliöllä (kg/m2). Painoindeksin ollessa alle 
18,5 kg/m2 luokitellaan henkilö alipainoiseksi. Painoindeksi sopii käytettäväksi parhaiten 
20-60 vuotiaille aikuisille, mutta esimerkiksi suuri lihasmassan määrä voi vääristää pai-
noindeksiä, sillä BMI ei erota rasva -ja lihasmassaa keskenään; lihaskudos painaa enem-
män kuin rasvakudos, minkä vuoksi hyvin lihaksikas henkilö voi olla BMI:n mukaan yli-
painoinen. (Keskinen ym. 2007 s. 45-46) 
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3.1 Syömishäiriöiden riskitekijät 
Syömishäiriöiden syntymekanismit ovat osittain epäselvät, mutta nykykäsityksen mu-
kaan syömishäiriöihin sairastutaan useiden eri tekijöiden seurauksena. Sekä biologiset, 
sosiaaliset, ympäristölliset että perinnölliset tekijät voivat vaikuttaa häiriintyneen syömis-
käyttäytymisen ilmenemiseen ja sitä kautta syömishäiriöiden puhkeamiseen. Syömishäi-
riöille altistavia tekijöitä voivat olla muun muassa erilaiset persoonallisuuteen liittyvät 
piirteet, kuten täydellisyyden tavoittelu eli perfektionismi, sekä sosiaaliset ympäristöte-
kijät, kuten koulukiusaaminen tai varhaisen kiintymyssuhteen puuttuminen vanhempiin. 
(Dadi & Raevuori 2013 s. 68) Syömishäiriötä sairastavalla tavataan usein myös muita 
psyykkisiä oireita tai sairauksia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta tai päihdeongelmia 
(Pajala 2018 s. 38). 
 
Syömishäiriöiden syntyä esitetään usein haavoittuvuus-stressimallilla (Kuvio 1.), jota 
käytetään myös muiden mielenterveyden häiriöiden synnyn mallina. Haavoittuvuus-
stressimalli on psykologinen teoria, joka selittää mielenterveyden häiriöiden syntyä sosi-
aalisten ympäristötekijöiden ja psykologisen haavoittuvuuden yhteisvaikutuksen aiheut-
taman stressin seurauksena. Sosiaalisilla ympäristötekijöillä tarkoitetaan kaikkia ihmisten 
väliseen vuorovaikutukseen liittyviä tekijöitä, kun taas psyykkinen haavoittuvuus tarkoit-
taa yksilöllistä taipumusta reagoida stressiin erilaisilla psyykkisillä oireilla, kuten masen-
nuksella tai ahdistuksella. (Burns & Machin 2013 s. 312) Syömishäiriöiden syntymisen 
kohdalla sosiaalisia ympäristötekijöitä voivat olla esimerkiksi aikaisemmin mainittu kou-
lukiusaaminen tai vanhempien ero, kun taas psyykkinen haavoittuminen on vahvasti pe-
rimän määrittelemä (Dadi & Raevuori 2013 s. 68).  
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Kuvio 1. Haavoittuvuus-stressimalli (Burns & Machin 2013 s. 322). 
3.2 Urheilu ja syömishäiriöt 
Syömishäiriöiden on todettu olevan yleisempiä urheilijoilla kuin urheilemattomalla väes-
töllä (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004 s. 25); esimerkiksi miesurheilijoilla syömishäi-
riöiden ja häiriintyneen syömiskäyttäytymisen esiintyvyyden on todettu olevan 0-19 % 
luokkaa. Urheiluun voidaan liittää useita riskitekijöitä, jotka voivat lisätä riskiä sairastua 
syömishäiriöön. Erityisesti urheiluun liitettäviä syömishäiriöiden riskitekijöitä ovat muun 
muassa urheilijan laihduttaminen urheilusuorituksen optimoimiseksi, aikaisessa iässä 
aloitettu lajispesifinen harjoittelu, loukkaantumiset, ylikunto sekä valmentajan epäasial-
linen käytös. Osa näistä riskitekijöistä, kuten valmentajien käytös tai toiminta urheilijoi-
den parissa, voivat myös oikein toteutettuna ennaltaehkäistä syömishäiriöiden puhkea-
mista. (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503) 
 
Lajeissa, joissa kehon alhainen rasvaprosentti vaikuttaa myönteisesti urheilusuoritukseen, 
on riski häiriintyneelle syömiskäyttäytymiselle suurempi sitä edeltävän ruokavalion ra-
jaamisen tai laihduttamisen myötä. Myös painoluokkalajeissa, joissa kilpailuluokat mää-
ritellään kilpailijoiden kehonpainon mukaan, on häiriintyneen syömiskäyttäytymisen 
riski suurempi mahdollisen kilpailua edeltävän dieetin tai laihdutuksen johdosta. 
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504)  
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Lajispesifinen harjoittelu tarkoittaa lajiharjoittelua, joka vastaa ja on mahdollisimman 
lähellä lajissa suoritettavia liikkeitä ja harjoitteita; lajiharjoittelu suoritetaan 
mahdollisimman lajinomaisesti. Aikaisen lajispesifisen harjoittelun on todettu 
vaikuttavan negatiivisesti fyysisten tekijöiden lisäksi psykososiaalisiin tekijöihin, 
esimerkiksi  korkeana aikaisena lopettamisprosenttina ja harjoitusten viihtyvyyden 
puutteena. (Hämäläinen 2015 s. 29) Murrosiän johdosta nuoren urheilijan vartalo voi 
muuttua merkittävästi ja jopa lajille sopimattomaksi, minkä takia ennen murrosikää 
aloitettu lajispesifinen harjoittelu voi johtaa myöhemmin laihduttamiseen ja tätä kautta 
syömishäiriön puhkeamiseen. Myös aikaisessa iässä aloitetussa urheilulajissa, jossa 
kehonpainolla on merkitystä esimerkiksi kilpailuluokkien määrittelyssä, riski 
häiriintyneelle syömiskäyttäytymiselle on suurempi. (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 
2013 s. 503) 
 
Täydellisyyden tavoittelu luonteenpiirtenä on iso riskitekijä syömishäiriöiden synnyssä 
urheilijoilla, jotka itse pyrkivät harjoittelussaan täydellisyyteen tai vaativat itseltään 
paljon. Myös valmentajat, jotka ihannoivat tällaista luonteenpiirrettä urheilijoissaan 
voivat lisätä käytöksellään urheilijoiden riskiä sairastua syömishäiriöön. (Bratland-Sanda 
& Sundgot-Borgen 2013 s. 503).  
 
Valmentajan toiminta ja käytös voi joko vähentää tai lisätä urheilijan riskiä sairastua 
syömishäiriöön. Suorituskeskeisen sekä laihuutta ihannoivan valmennustyylin on todettu 
lisäävän ahdistusta, lihomisen pelkoa sekä urheilijan negatiivista kehonkuvaa, kun taas 
välittävä ja tukeva valmennustyyli voi ehkäistä syömishäiriöön sairastumista. (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504) 
4 SYÖMISHÄIRIÖTYYPIT 
Syömishäiriöt voidaan jakaa kolmeen eri päätyyppiin; laihuushäiriöön eli anorexia ner-
vosaan, ahmimishäiriöön eli bulimia nervosaan ja epätyypillisiin syömishäiriöihin, joihin 
kuuluu esimerkiksi ahmintahäiriö eli BED (binge eating disorder) (Dadi & Raevuori 2013 
s. 61).  
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Laihuus- ja ahmimishäiriölle on asetettu ICD-10-tautiluokituksessa omat kriteerit, joiden 
tulee täyttyä, jotta laihuus- tai ahmimishäiriö voidaan diagnosoida (Duodecim Käypä 
Hoito 2014).  ICD on Maailman terveysjärjestö WHO:n laatima tautiluokitusjärjestelmä, 
jonka avulla tehdään diagnooseja terveydenhuollossa ja kliinisessä potilastyössä (World 
Health Organization 2019). Mikäli ICD-10:n kaikki diagnostiset kriteerit laihuus- tai ah-
mimishäiriölle eivät täyty, on kyseessä epätyypillinen syömishäiriö (Duodecim Käypä 
Hoito 2014). 
4.1 Laihuushäiriö 
Laihuushäiriö eli anorexia nervosa on yksi syömishäiriötyypeistä, jonka tunnusomaisia 
piirteitä ovat muun muassa itse aiheutettu merkittävä laihtuminen karsimalla ruokia ruo-
kavaliosta, vähentämällä tai pienentämällä syötyjä aterioita, häiriintynyt kehonkuva, 
pelko lihomisesta sekä kuukautisten puuttuminen naispuolisilla henkilöillä. Lai-
huushäiriö voidaan jakaa kahteen alatyyppiin; rajoittavaan laihuushäiriöön ja bulimiseen 
laihuushäiriöön. Rajoittavassa laihuushäiriössä keskeistä on rajoittaa saatua energiamää-
rää sekä kompensoida tilannetta pakonomaisella liikunnalla, kun taas bulimisessa lai-
huushäiriössä esiintyy usein ahmimista ja siihen liittyviä kompensaatiokeinoja, kuten ok-
sentamista tai laksatiivien käyttöä. (Williams 2013 s. 109-110) Taulukossa 1. on esitetty 
laihuushäiriön diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan.  
 
Taulukko 1. Laihuushäiriön diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan (mukailtu Williams 2013 s. 109) 
Merkittävä laihtuminen (painoindeksi 17,5 kg/m2 tai alle) tai epäonnistuneet painonnostoyritykset 
Itse aiheutettu laihtuminen välttämällä lihottavia ruokia ja yksi tai useampi seuraavista kompensaatiokei-
noista: 
a) pakonomainen liikunta 
b) oksentaminen  
c) laksatiivien, diureettien tai ruokahalua hillitsevien lääkkeiden käyttö 
Lihomisen pelko ja alhaisen painotavoitteen asettaminen itselleen 
Laajat endokriiniset häiriöt; kuukautiskierron puuttuminen sekä kohonneet kortisoli- ja kasvuhormonipi-
toisuudet 
 
Laihuushäiriötä sairastava ei koe olevansa laiha ja pyrkii jatkamaan laihduttamista alipai-
nosta huolimatta. Laihuushäiriöön sairastunut on usein yrittänyt kompensoida stressaavaa 
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elämäntilannetta kontrolloimalla syömistänsä tarkoituksena helpottaa esimerkiksi ahdis-
tusta, mikä on lopulta johtanut syömishäiriöön sairastumiseen. (Williams 2013 s. 109-
110) 
 
Merkittävän laihtumisen ja kuukautisten poisjäämisen lisäksi muita fysiologisia merkkejä 
laihuushäiriöstä ovat muun muassa jatkuva paleleminen, kuiva iho, huono ääreisveren-
kierto sekä suolen toiminnan häiriöt. Laihuushäiriöön sairastutaan tyypillisesti 15-19 ikä-
vuosien aikana ja arviolta joka kymmenes laihuushäiriöön sairastunut on sukupuoleltaan 
mies. (Williams 2013 s. 110, 112) 
 
Omaa energiansaantiansa rajoittavilla urheilijoilla laihuushäiriö voidaan todeta myös suh-
teellisen energiavajeen kautta (Williams 2013 s. 110). Suhteellisessa energiavajeessa ku-
lutus on suurempaa kuin energiansaanti, mikä johtaa pidemmällä aikavälillä laihtumisen 
lisäksi naisilla kuukautisten poisjääntiin ja luun mineraalitiheyden heikkenemiseen ja 
miehillä esimerkiksi testosteronitasojen laskuun. Urheilijoilla tämä heijastuu suoraan hei-
kompana suorituskykynä, huonona palautumisena ja pahimmassa tapauksessa ylikun-
tona. (Mountjoy ym. 2018 s. 318, 321) Suhteellinen energiavaje voi olla seurausta häi-
riintyneestä syömiskäyttäytymisestä ja siitä seuraavasta laihtumisesta (Langley-Evans 
2015 s. 206), muttei aina; suhteellinen energiavaje voi syntyä myös esimerkiksi paino-
luokkalajeissa tarkoituksellisen laihduttamisen johdosta ilman häiriintynyttä syömiskäyt-
täytymistä. Tästä huolimatta suhteellisen energiavajeen on todettu lisäävän riskiä syömis-
häiriöille, vaikkei suhteellisen energiavajeen diagnosoitaessa todettaisikaan häiriintyneen 
syömiskäyttäytymisen piirteitä. (Mountjoy ym. 2018 s. 318, 321) 
4.2 Ahmimishäiriö 
Ahmimishäiriötä eli bulimia nervosaa sairastava käy läpi ahmimisjaksoja, joita seuraa 
aina jonkinlainen kompensaatiokeino, kuten oksentaminen, laksatiivien väärinkäyttö tai 
pakonomainen liikunta. Ahmiminen nähdään tapana käsitellä ahdistusta ja masennusta, 
jotka liittyvät alhaiseen itsetuntoon ja itsekunnioitukseen. Ahmimisjaksoa ja kompensaa-
tiota seuraavat syömättömyys ja itsensä näännyttäminen, sillä ahmimishäiriötä sairastava 
pelkää lihovansa ja on usein asettanut itsellensä tietyn painotavoitteen, johon hän pyrkii. 
Tämä johtaa sairastumiskierteeseen (Kuvio 2.), minkä takia ahmimishäiriö jatkuu eikä 
17 
 
henkilö parannu sairaudesta. (Langley-Evans 2015 s. 208) Ahmimishäiriössä painoindek-
sin tulee olla yli 17,5 kg/m2, sillä muuten kyseessä on buliminen laihuushäiriö ICD-10-
tautiluokituksen kriteerien mukaan (Williams 2013 s. 110). Taulukossa 2. on esitetty ah-
mimishäiriön diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan. 
 
 
Kuvio 2. Ahmimishäiriön sairastumiskierre (Langley-Evans 2015 s. 208). 
 
Taulukko 2. Ahmimishäiriön diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan (mukailtu Williams 2013 s. 110) 
Ruoka hallitsee henkilön ajattelua ja mielihalut ruokaa kohtaan ovat vastustamattomia; henkilöllä on 
toistuvia ylensyömisjaksoja, jolloin henkilö syö suuria määriä ruokaa lyhyessä ajassa 
Henkilö ”tasapainottaa” ruokien ”lihottavia” vaikutuksia yhdellä tai useammalla seuraavista keinoista: 
a) itse aiheutettu oksentaminen 
b) laksatiivien väärinkäyttö 
c) ajoittaiset syömättömyysjaksot 
d) diureettien, tyroksiinilääkkeiden tai ruokahalua hillitsevien lääkkeiden käyttö 
Sairaus ilmenee pelkona lihoa ja henkilö haluaa pitää itsensä tietyn painoisena, joka on selvästi alle 
normaalipainon 
 
Toisin kuin laihuushäiriössä, ahmimishäiriötä sairastava on tietoinen sairaudestaan ja ha-
luaa parantua sekä saada apua. Ahmimishäiriötä sairastavat ovat usein joko normaalipai-
noisia tai lihavia, minkä takia sairauden tunnistaminen voi olla vaikeaa pelkästään ulko-
muodon perusteella. (Rissanen 2012 s. 495)  
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Ahmimishäiriöön liittyvällä oksentamisella on välittömiä fysiologisia haittoja ruoansula-
tuskanavalle; oksentaminen nostaa hapanta mahahappoa mahalaukusta, mikä vaurioittaa 
ruokatorvea, suun sylkirauhasia sekä hampaita. Oksentaminen tai laksatiivien käyttö voi 
lisätä myös nesteen ja elektrolyyttien poistumista kehosta, mikä voi johtaa nestehukkaan 
ja elektrolyyttitasapainon häiriöihin ilmentyen esimerkiksi kramppeina ja lihasheikkou-
tena. (Williams 2013 s. 113-114)  
 
Ahmimishäiriö on laihuushäiriötä yleisempi syömishäiriötyyppi ja siihen sairastutaan 
yleensä hieman myöhemmin kuin laihuushäiriöön. Ahmimishäiriötä sairastavista joka 
viidennen on todettu sairastavan laihuushäiriötä ennen ahmimishäiriön diagnosointia. 
(Rissanen 2012 s. 495) 
4.3 Epätyypilliset syömishäiriöt 
Epätyypillisiksi syömishäiriöiksi luokitellaan kaikki syömishäiriöt, jotka eivät täytä lai-
huushäiriön tai ahmimishäiriön diagnostisia ICD-10-tautiluokituksessa määriteltyjä kri-
teereitä (Duodecim Käypä Hoito 2014). Nimestään huolimatta epätyypillisten syömishäi-
riöiden on todettu olevan kaikista yleisimpiä syömishäiriöitä; esimerkiksi Yhdysvalloissa 
syömishäiriötä varten apua hakevista yliopistossa opiskelevista naisista suurimman osan 
on todettu sairastavan epätyypillistä syömishäiriötä (Choate 2010 s. 73).  
4.3.1 Ahmintahäiriö 
Kaikkein yleisin epätyypillinen syömishäiriömuoto on ahmintahäiriö eli BED (binge ea-
ting disorder) (Meskanen 2018). Ahmintahäiriötä sairastavalla on ahmimishäiriön tapai-
sesti ahmimisjaksoja, mutta ahmintahäiriössä ahmimisesta ei seuraa kompensaatiota, ku-
ten oksentamista, laksatiivien käyttöä tai pakonomaista liikuntaa. Tämä johtaa pitkällä 
aikavälillä lihomiseen, minkä takia useimmat ahmintahäiriötä sairastavista ovat merkit-
tävästi lihavia painoindeksin ollessa usein yli 30 kg/m2. (Williams 2013 s. 111) Onkin 
arvioitu, että noin 8 % ylipainoisista sairastaa ahmintahäiriötä (Duodecim Käypä Hoito 
2014).  
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ICD-10-tautiluokituksessa ahmintahäiriö on luokiteltu epätyypilliseksi syömishäiriöksi, 
mutta DSM-5-tautiluokituksessa ahmintahäiriölle on esitetty omat diagnostiset kriteerit 
(Duodecim Käypä Hoito 2014). DSM-5-tautiluokitus on Amerikan psykiatrisen yhdis-
tyksen laatima diagnoosijärjestelmä mielenterveyden häiriöille, vaikkakin Suomessa 
mielenterveyden häiriöiden diagnoosien pohjana käytetään ICD-10-tautiluokitusta (Iso-
metsä & Paunio 2013). Taulukossa 3. on esitetty ahmintahäiriön diagnostiset kriteerit 
DSM-5-tautiluokituksen mukaan. 
 
Taulukko 3. Ahmintahäiriön diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mukaan (mukailtu Duodecim Käypä Hoito 
2014) 
Henkilöllä on toistuvia ahmintakohtauksia, joiden aikana henkilö syö suuria ruokamääriä lyhyessä ajassa 
tai henkilö tuntee, ettei pysty hallitsemaan syömistä esimerkiksi lopettamalla syömistä 
Ahmintakohtauksiin liittyy vähintään kolme seuraavista piirteistä: 
a) normaalia nopeampi syöminen 
b) syömisen jatkuminen niin kauan, kunnes henkilö kokee olonsa epämukavan täydeksi 
c) suurten ruokamäärien syöminen, vaikka henkilöllä ei olisi nälkä 
d) yksin ahmiminen 
e) ahmintakohtausta seuraavat itsehalveksunta, syyllisyyden tunne tai masennus 
Ahmintakohtauksiin ei liity ahmimishäiriölle tyypillisiä kompensaatiokeinoja, kuten oksentamista tai 
laksatiivien käyttöä 
Ahmintakohtaukset aiheuttavat ahdistusta 
Ahmintakohtauksia esiintyy vähintään kerran viikossa kolmen kuukauden sisällä 
 
4.3.2 Ortoreksia 
Ortoreksiaa eli orthorexia nervosaa sairastavalla henkilöllä, ortorektikolla, on epäterveel-
linen pakkomielle syödä niin terveellisesti kuin mahdollista. Ortorektikko jättää pois ruo-
kavaliostaan sellaisia elintarvikkeita ja ruokia, joiden hän kokee olevan epäterveellisiä. 
Ortorektikko välttelee usein esimerkiksi runsasrasvaisia ja -sokerisia ruokia, suolaa, ma-
keutus-, säilöntä- ja lisäaineita tai geenimuunneltuja elintarvikkeita. Ortorektikolle on tär-
keää, että hän voi suunnitella päivän syömiset etukäteen sekä valmistaa ateriansa itse, 
jotta hän voi olla varma aterian sisällöstä ja koostumuksesta. Useat ortorektikot noudat-
tavat myös jonkinlaista erityisruokavaliota, kuten kasvis -tai vegaaniruokavaliota. 
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Ortoreksian pakonomainen terveellinen syöminen pohjautuu ajatuksesta parantaa omaa 
terveyttä ja hyvinvointia. (Plichta ym. 2019 s. 218-219) 
 
Ortoreksialle ei ole olemassa virallista diagnoosia, minkä takia se luokitellaan epätyypil-
liseksi syömishäiriöksi. Ortoreksialle on kuitenkin ehdotettu diagnostisia kriteereitä, jotka 
on esitetty Taulukossa 4. (Dunn & Bratman 2015 s. 13) 
 
Taulukko 4. Ortoreksialle ehdotetut diagnostiset kriteerit (mukailtu Dunn & Bratman 2015 s. 13) 
Pakkomielle terveellisten ruokien syömisen suhteen ja aterioiden laatua sekä koostumusta koskevat huo-
let. Sairauteen liittyy vähintään kaksi seuraavista piirteistä: 
a) ravitsemuksellisesti epätasapainoisen ruokavalion koostaminen omien uskomusten perusteella ruoan 
”puhtaudesta”  
b) huoli epäterveellisten tai epäpuhtaiden ruokien syömisestä sekä ruoan laadun ja koostumuksen vai-
kutuksista fyysiseen ja/tai henkiseen terveyteen 
c) sellaisten elintarvikkeiden välttäminen, joiden henkilö uskoo olevan ”epäterveellisiä”. Tällaisia elin-
tarvikkeita voivat olla esimerkiksi erilaiset rasvaa, säilöntä- ja lisäaineita, eläinperäisiä tai muita ai-
nesosia sisältävät elintarvikkeet, joita henkilö pitää epäterveellisinä 
d) henkilöillä, jotka eivät ole ravitsemusalan ammattilaisia, kuluu paljon aikaa ruoan laadun tai koostu-
muksen tutkimiseen esimerkiksi lukemalla aiheesta tai hankkimalla ja valmistamalla tietyn tyyppisiä 
ruokia 
e) syyllisyyden tunteet, mikäli henkilö joutuu syömään ”epäterveellisiä” tai ”epäpuhtaita” ruokia 
f) henkilö ei usko muiden mielipiteitä, uskomuksia tai väitteitä ruoasta 
g) kohtuuton rahankulutus ruokaan suhteessa henkilön tuloihin elintarvikkeiden koostumuksen ja laadun 
vuoksi 
Pakkomielle vaikuttaa jompaankumpaan seuraavasti: 
a) fyysisen terveyden heikkeneminen esimerkiksi aliravitsemuksen vuoksi epätasapainoisen ruokavalion 
toteuttamisen johdosta 
b) vakava stressi tai sosiaalisen, akateemisen tai ammatillisen toimintakyvyn heikentyminen pakkomiel-
teisten ajatusten ja käyttäytymisen vuoksi, jotka johtuvat potilaan uskomuksista ”terveellisestä” syömi-
sestä 
 
4.3.3 Lihasdysmorfia 
Lihasdysmorfialla tarkoitetaan tyytymättömyyttä omaa lihaksistoa kohtaan, jossa sairas-
tunut kokee itsensä pieneksi ja laihaksi, vaikka todellisuudessa lihasdysmorfiaa sairastava 
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voi olla hyvinkin lihaksikas. Lihasdysmorfiassa onkin keskiössä tyytymättömyys omaa 
kehoa kohtaan, mikä ilmenee vaihtelevina häiriintyneen syömiskäyttäytymisen oireina; 
esimerkiksi tiukan ruokavalion noudattaminen, suuri määrä lihaskasvuun tähtäävää har-
joittelua ja anabolisten steroidien käyttö ovat tyypillisiä piirteitä lihasdysmorfiassa. Li-
hasdysmorfiassa on myös tavallista, että sairastunut kokee ahdistusta, mikäli hän joutuu 
olemaan vähissä vaatteissa tai alasti muiden nähtävänä; esimerkiksi uimarannalle mene-
minen voidaan kokea ylitsepääsemättömänä. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007 s. 1583-
1585) 
 
ICD-10-tautiluokituksessa lihasdysmorfia luokitellaan dysmorfiseksi ruuminkuvan 
häiriöksi, joka kuuluu pakko-oireisiin häiriöihin (Lönnqvist 2019 s. 75). 
Lihasdysmorfialle on kuitenkin keskeistä monet syömishäiriöihin liittyvät oireet, minkä 
takia lihasdysmorfia luokitellaan kirjallisuudessa usein myös epätyypillisten 
syömishäiriöiden alle (Griffiths & Murray 2017 s. 235).  
 
Lihastyytymättömyyden on todettu olevan yleisempää miehillä kuin naisilla; jopa 90 % 
yliopistoikäisistä yhdysvaltalaisilta miehistä haluaisi olla lihaksikkaampia. 
Länsimaalainen vartaloihanne korostaa miehillä lihaksikasta ylävartaloa sekä alhaista 
kehon rasvaprosenttia, jotka yhdessä voivat selittää lihasdysmorfian yleistymistä miesten 
keskuudessa. (Murray ym. 2017 s. 5) Erityisesti miesurheilijoilla tyytymättömyys omaa 
lihaksistoaan kohtaan on todettu olevan yksi riskitekijä lihasdysmorfialle ja muille 
syömishäiriöille (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 504).  
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä miesurheili-
joilla. Tutkimuksessa luokitellaan miesurheilijoiksi kaikki miessukupuoliset urheilijat, 
jotka urheilevat esimerkiksi urheiluseurassa, yliopistossa tai muussa instituutiossa. Tut-
kimuksen tarkoituksen pohjalta tutkimuskysymyksiksi asetetaan seuraavat kysymykset:  
 
1. Kuinka yleistä häiriintynyt syömiskäyttäytyminen on miesurheilijoilla? 
2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen miesurhei-
lijoilla? 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTO 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka tarkoittaa yh-
teenvetoa tai tiivistelmää valitun tutkimusaiheen aikaisempien tutkimusten keskeisestä 
sisällöstä (Suhonen ym. 2016 s. 13-14). Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessä ase-
tetaan ensin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, minkä jälkeen määritellään 
kelpoisuuskriteerit mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Kelpoisuuskriteerien aset-
tamista seuraa järjestelmällinen tiedonhaku, jonka jälkeen haun tulosten laatu arvioidaan. 
Laadun arvioinnin tarkoituksena on valita vain laadukkaimmat ja luotettavimmat tutki-
mukset kirjallisuuskatsausta varten. Laadun arviointia seuraavat tulosten esittäminen, tu-
losten ja menetelmän arviointi sekä johtopäätösten muodostaminen. (Valkeapää 2016 s. 
56-57) 
6.1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa määritetään kelpoisuuskriteerit mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien asettamisen perusteella. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien tarkoituksena on löytää 
tutkimuskysymysten kannalta luotettavimmat tutkimukset kirjallisuuskatsausta varten 
sekä luoda rajat katsauksessa tutkittavalle aineistolle, mikä selkeyttää tutkittavaa aihetta. 
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit määritellään tutkimuskysymysten perusteella, jonka li-
säksi kriteereitä laatiessa voi olla tarpeen perustella esimerkiksi tutkimusten julkaisuajan-
kohtaa ja kieltä. (Valkeapää 2016 s. 57) Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymys-
ten pohjalta mukaanotto- ja poissulkukriteereiksi asetettiin Taulukossa 5. esitetyt kritee-
rit. 
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Taulukko 5. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimusten tulee olla julkaistu vuosina 2009-
2019 
Tutkimukset on julkaistu aikaisemmin kuin vuonna 
2009 
Tutkimusten tulee olla englanniksi, suomeksi tai 
ruotsiksi 
Tutkimukset käsittelevät vain naisia tai naisurheili-
joita 
Tutkimusten tulee olla vertaisarvioituja alkuperäis-
tutkimuksia 
Tutkimukset käsittelevät vain urheilemattomia 
miehiä 
Tutkimusten tulee käsitellä miesurheilijoita Tutkimustuloksista ei voida erottaa miehiä ja naisia 
Tutkimusten tulee käsitellä syömishäiriöitä tai häi-
riintynyttä syömiskäyttäytymistä 
 
 
6.2 Tiedonhaku 
Kelpoisuuskriteerien asettamista seuraa hakusanojen määrittely, jotka muodostetaan tut-
kimuskysymysten pohjalta (Niela-Vilén & Hamari 2016 s. 25-26). Aiheeseen kohdistu-
neen tutkimustiedon vähäisuuden vuoksi tiedonhaussa käytettiin paljon synonyymejä ja 
rinnakkaisia termejä sekä yhdistettiin sanoja eri tavoin käyttämällä Boolen operaattoreita 
(OR ja AND) tulosten riittävän määrän varmistamiseksi. Tutkimuksen tiedonhakua var-
ten hakusanat muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta seuraavasti: 
 
• eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
• male OR men OR man OR males 
• athletes OR sports OR athletics 
• body image OR self-esteem OR self-image OR body dissatisfaction 
• muscle dysmorphia 
 
Hakusanojen asettamisen jälkeen tutkimuksen toteuttamiselle valitaan tietokannat, joissa 
tiedonhaku tullaan suorittamaan (Niela-Vilén & Hamari 2016 s. 25). Tutkimuksen tie-
donhakua varten tietokannoiksi valittiin seuraavat Ammattikorkeakoulu Arcadan lisens-
sillä käytössä olevat tietokannat:   
 
• Academic Search Elite (EBSCO) 
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• Google Scholar 
• ScienceDirect 
• SportDiscus (EBSCO) 
6.3 Tiedonhaun tulokset 
Tiedonhaku suoritettiin 9.12.2019-9.1.2020 välisenä aikana mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien sekä hakusanojen perusteella aiemmin mainituissa tietokannoissa. Taulukoissa 6.-
9. on esitetty käytetyt hakusanat, niiden yhdistelmät, tulokset eri tietokannoista ja laadun 
arviointiin valittujen tutkimusten määrä.  
 
Taulukko 6. Hakusanat ja tulokset Academic Search Elite (EBSCO) -tietokannasta 
Hakusanat Tulokset Valitut tutkimukset 
eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
AND 
male OR men OR man OR males 
AND 
athletes OR sports OR athletics 
257 3 
 
Taulukko 7. Hakusanat ja tulokset Google Scholar -tietokannasta 
Hakusanat Tulokset Valitut tutkimukset 
eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
AND 
male OR men OR man OR males 
AND 
athletes OR sports OR athletics 
36 700 1 
eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
AND 
male OR men OR man OR males 
AND 
athletes OR sports OR athletics 
AND 
body image OR self-esteem OR self-image OR body dissatisfac-
tion 
17 200 2 
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Taulukko 8. Hakusanat ja tulokset ScienceDirect -tietokannasta 
Hakusanat Tulokset Valitut tutkimukset 
eating disorders AND athletes AND male 1508 5 
muscle dysmorphia AND athletes AND male 73 1 
 
Taulukko 9. Hakusanat ja tulokset SportDiscus (EBSCO) -tietokannasta 
Hakusanat Tulokset Valitut tutkimukset 
eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
AND 
male OR men OR man OR males 
AND 
athletes OR sports OR athletics 
105 2 
eating disorders OR anorexia OR bulimia OR disordered eating  
AND 
male OR men OR man OR males 
AND 
athletes OR sports OR athletics 
AND 
body image OR self-esteem OR self-image OR body dissatisfac-
tion 
31 1 
 
Tiedonhaun tulosten pohjalta tutkimusten otsikot luettiin läpi; mikäli otsikko vaikutti re-
levantilta tutkimuskysymyksiin nähden, luettiin tutkimuksen yhteenveto läpi. Yhteenve-
don ollessa merkityksellinen tutkimuskysymyksiin nähden, luettiin tutkimus kokonaisuu-
dessaan, minkä perusteella sopivimmat tutkimukset valittiin mukaan laadun arviointiin.  
 
Laadun arviointiin valittiin yhteensä 15 tutkimusta; 3 tutkimusta Academic Search Elite 
(EBSCO) -tietokannasta, 3 tutkimusta Google Scholar -tietokannasta, 6 tutkimusta Scien-
ceDirect -tietokannasta ja 3 tutkimusta SportDiscus (EBSCO) -tietokannasta. Kaikki va-
lituista tutkimuksista olivat kvantitatiivisia eli määrällisiä tutkimuksia.  
 
Poissuljetut tutkimukset eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin tai noudattaneet ennalta 
määriteltyjä mukaanotto- ja poissulkukriteereitä. Tutkimukset, joita ei hyväksytty mu-
kaan laadun arviointiin, käsittelivät ainoastaan naisurheilijoita tai urheilemattomia mie-
hiä, tutkivat pelkästään kehonkuvaa ilman kytköstä häiriintyneeseen 
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syömiskäyttäytymiseen tai syömishäiriöihin tai tutkimustuloksissa ei pystytty erottamaan 
miesten ja naisten välisiä eroja. 
6.3.1 Laadun arviointi 
Kirjallisuuskatsauksessa käytettävien alkuperäistutkimusten laatu tulee arvioida soveltu-
via arviointikriteereitä käyttäen. Käytettävien tutkimusten tulee määritellä tutkimuksen 
tarkoitus selkeästi. Laadun arvioinnissa on tärkeää ottaa huomioon myös tutkimuskysy-
mysten vastaavuus tutkimuksessa käytetylle tutkimusmenetelmälle sekä menetelmään 
liittyville tekijöille, kuten tutkimuksen asettelulle, tutkittavien henkilöiden valinnalle, tu-
losten ja menetelmän arvioinnille sekä pohdinnalle. Tutkimustulokset myös vanhentuvat 
nopeasti uusien aihepiiriä koskevien tutkimusten julkaisemisen myötä, minkä vuoksi tut-
kimustiedon ajankohtaisuus ja pysyvyys on tärkeä ottaa huomioon tutkimusten laatua ar-
vioidessa. (Forsberg & Wengström 2013 s. 115-116) 
 
Tutkimusten laadun arvioinnissa käytetään usein erilaisia kriteereitä, jotta tutkimukset 
voidaan joko hylätä tai hyväksyä mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Forsbergin ja Weng-
strömin mukaan (2013 s. 118) kvantitatiivisten eli määrällisten tutkimusten laatua voi-
daan arvioida kahdeksalla eri kysymyksellä (K) (Taulukko 10.). Korkealaatuinen tutki-
mus pystyy vastamaan ”kyllä” seitsemään tai kaikkiin kahdeksaan kysymykseen, keskin-
kertainen tutkimus viiteen tai kuuteen kysymykseen ja heikkolaatuinen tutkimus alle nel-
jään kysymykseen. Valittujen tutkimusten laadun arviointi on esitetty Taulukossa 11., 
jonka vasemmassa reunassa tutkimukset on ilmaistu numeroittain. 
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Taulukko 10. Kvantitatiivisten tutkimusten laadun arvioinnin kriteerit (mukailtu Forsberg & Wengström 2013 s. 118) 
K1 Onko tutkimuksessa määritelty hypoteesi tai selkeä tutkimuskysymys? 
K2 Onko tutkimus toteutettu siten, että hypoteesi on mahdollista vahvistaa tai hylätä tai tutkimus-
kysymykseen on mahdollista vastata? 
K3 Onko tutkittavien määrä tarpeeksi suuri ja edustava? 
K4 Onko tutkimuksessa käytetty hyväksyttävää kontrolliryhmää? 
K5 Ovatko vaikutusten mittaukset ja arviot luotettavia? 
K6 Ilmoitetaanko tutkimuksessa kaikki olennaiset tiedot? 
K7 Onko todennäköistä, että epätoivotut tai ulkopuoliset tekijät eivät ole vaikuttaneet tutkimustu-
loksiin? 
K8 Ovatko tilastolliset menetelmät täysin asianmukaisia? 
 
Taulukko 11. Kvantitatiivisten tutkimusten laadun arviointi 
Nu-
mero 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Laatu Hyväk-
sytty kat-
saukseen 
1 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
2 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
3 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
4 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
5 kyllä kyllä ei kyllä ei kyllä ei kyllä 5/8 kyllä 
6 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
7 kyllä kyllä ei kyllä kyllä kyllä ei kyllä 6/8 kyllä 
8 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
9 kyllä kyllä ei kyllä kyllä kyllä ei kyllä 6/8 kyllä 
10 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
11 kyllä kyllä ei kyllä kyllä kyllä ei kyllä 6/8 kyllä 
12 kyllä kyllä ei kyllä kyllä kyllä ei kyllä 6/8 kyllä 
13 kyllä kyllä ei kyllä kyllä kyllä ei kyllä 6/8 kyllä 
14 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei ei kyllä 6/8 kyllä 
15 kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä ei kyllä 7/8 kyllä 
 
6.3.2 Validiteetti ja reliabiliteetti 
Validiteetti eli pätevyys tarkoittaa kykyä mitata juuri sitä ominaisuutta mitä on myös tar-
koitus mitata. Sisäinen validiteetti tarkoittaa, että tutkimusmenetelmä antaa oikeat 
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vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jolloin tutkija voi varmistua tutkimustulos-
ten olevan päteviä esimerkiksi ulkopuolisen tekijän vaikuttamatta tuloksiin. Ulkoinen va-
liditeetti tarkoittaa tutkimustulosten mahdollisuutta yleistää niitä esimerkiksi yhteiskun-
taan ja populaatioon. (Metsämuuronen 2009 s. 125) Tässä tutkimuksessa validiteetin täyt-
tyminen tarkoittaa luotettavien vertaisarvioitujen alkuperäistutkimusten käyttämistä, 
jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.  
 
Reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo kuinka pysyvä ja toistettava tutkimus on. Käytän-
nössä reliabiliteetti tarkoittaa, että tutkimus voitaisiin toteuttaa uudestaan samoilla mene-
telmillä ja hakukriteereillä saaden silti samat tulokset. (Metsämuuronen 2009 s. 125) 
Tässä tutkimuksessa reliabiliteetin täyttyminen tarkoittaa oikein esitettyjen tutkimuspro-
sessin vaiheiden huomioon ottamista koko tutkimuksen läpi.  
6.4 Eettiset näkökulmat 
Forsbergin ja Wengströmin mukaan (2013 s. 69-70) systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa eettiset näkökulmat tulee ottaa huomioon tutkimusten valinnassa ja tulosten esittä-
misessä. Kirjallisuuskatsauksessa käytettävissä tutkimuksissa eettisiä näkökulmia tulee 
olla pohdittu sekä tutkimuksessa käytettyjen lähteiden tulee olla oikein esitettyjä. Tutki-
muksen tekijän mielipiteen huomioiminen tulosten esittämisessä on epäeettistä, jonka ta-
kia sekä hypoteesia tukevat että tukemattomat tulokset tulee esittää kirjallisuuskatsauk-
sessa oikein. Tämän lisäksi tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) hyvän tieteellisen käytännön ohjeistusta opiskeluissa muun muassa nou-
dattamalla rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimuksen alusta loppuun asti.  
7 TULOKSET 
Taulukossa 12. esitellään kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset, josta selviää 
tutkimusten numerot, tutkimusten tekijät, julkaisuvuosi ja tutkimuksen nimi, tutkimuksen 
tarkoitus, tutkimustyyppi ja aineistonhankintamenetelmä, tutkittavat, tutkimustulokset 
sekä tutkimuksen laatu laadun arvioinnin perusteella. Jotta esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin saadaan selkeät ja tarkat vastaukset, tutkimusten tuloksista etsittiin vastauksia määri-
teltyihin tutkimuskysymyksiin taulukon jälkeen esitetyissä osioissa.
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Taulukko 12. Valitut tutkimukset 
Nu-
mero 
Tekijät, julkaisu-
vuosi ja nimi 
Tutkimuksen tarkoi-
tus 
Tutkimus-
tyyppi 
Aineistonhankintame-
netelmä 
Tutkittavat Tutkimustulokset 
1 
 
 
 
 
 
 
Nordin-Bates ym. 
2016. ”Within- and 
between-person pre-
dictors of disordered 
eating attitudes 
among male and fe-
male dancers: Find-
ings from the UK 
Centers for Advanced 
Training” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää korre-
loivatko käsitykset mo-
tivaatioilmastosta hen-
kilöiden sisäisten en-
nustajamuuttujien teke-
miin ennusteisiin häi-
riintyneestä syömis-
käyttäytymisestä tans-
sijoilla 
Pitkittäistut-
kimus 
Eating Attitudes Test 
(EAT-26), Perfection-
ism Inventory (PI), 
Rosenberg Self-esteem 
Scale (RSES), Per-
ceived Motivational 
Climate in Sport Ques-
tionnaire – 2 (PMCQ-2)  
n = 159 mies-
urheilijaa, n = 
438 naisurhei-
lijaa 
Miestanssijat, joilla todettiin perfektionismin piir-
teitä ja joiden käsitykset motivaatioilmastosta oli-
vat sekä tehtävä- että kilpailusuuntautuneita ennus-
tivat merkittävästi häiriintynyttä syömiskäyttäyty-
mistä. Miesbalettitanssijoilla todettiin jonkin ver-
ran enemmän syömishäiriöoireita kuin nykytanssia 
harrastavilla miestanssijoilla. Urheilu-uran pituus 
eikä fyysisen aktiivisuuden määrä olleet yhtey-
dessä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen  
2 
 
 
 
 
 
Sousa-Fortes ym. 
2015. ”A socio-sports 
model of disordered 
eating among Brazil-
ian male athletes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittää sosiaa-
lisen urheilun malli 
häiriintyneelle syömis-
käyttäytymiselle Brasi-
lialaisilla miesurheili-
joilla 
Poikittaistut-
kimus 
Eating Attitudes Test 
(EAT-26), Body Shape 
Questionnaire (BSQ), 
Drive for Muscularity 
Scale (DSM), Sociocul-
tural Attitudes Towards 
Appearance Question-
naire-3 (SATAQ-3), 
ihopoimumittaukset 
n = 321 mies-
urheilijaa 
15 % miesurheilijoista osoittivat syömishäiriöoi-
reita EAT-26 -kyselyn perusteella. Sosiokulttuuri-
set tekijät ja tyytymättömyys kehon rasvaprosent-
tiin yhdistettiin sosiaalisen urheilun malliin häi-
riintyneelle syömiskäyttäytymiselle. Tyytymättö-
myyttä kehon lihaksikkuuteen ei yhdistetty sosiaa-
lisen urheilun malliin häiriintyneelle syömiskäyt-
täytymiselle 
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3 
 
 
 
 
 
Petrie ym. 2014. 
”Psychosocial corre-
lates of bulimic symp-
tomatology among 
male athletes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää neljän 
psykososiaalisen muut-
tujan, kehotyytymättö-
myyden, rajoitetun syö-
misen, lihaksikkuuden 
tavoittelun ja negatiivi-
suuden suhdetta mies-
urheilijoiden bulimiaoi-
reiden esiintyvyyteen 
 
Poikittaistut-
kimus 
Bulimia Test-Revised 
(BULIT-R), Positive 
and Negative Affective 
States Scale (PANAS), 
Body Parts Satisfaction 
Scale-Revised (BPSS-
R), Multidimensional 
Body-Self Relations 
Questionnaire 
(MBSRQ-AE), Dietary 
Intent Scale (DIS), 
Drive for Muscularity 
Scale (DSM), Mar-
lowe-Crowne Social 
Desirability Scale Form 
B 
n = 203 mies-
urheilijaa 
Psykososiaaliset muuttujat selittivät 21 % buli-
miaoireiden variaatiosta. Lihasten kasvattamiseen 
tähtäävän urheilulajin, kuten painonnoston, sekä 
kalorien saannin rajoittamisen todettiin liittyvän 
bulimiaoireiden suurempaan esiintyvyyteen. Ke-
hotyytymättömyydellä ei todettu olevan yhteyttä 
bulimiaoireiden esiintyvyyteen 
4 
 
 
 
 
 
 
 
Galli ym. 2017. 
”Team weigh-ins and 
self-weighing: Rela-
tions to body-related 
perceptions and dis-
ordered eating in col-
legiate male athletes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää col-
legessa opiskelevien 
miesurheilijoiden jouk-
kuepunnitusten ja ur-
heilijoiden omien pun-
nitusten tiheyttä suh-
teessa 
Poikittaistut-
kimus 
Internalization General 
Subscale of the Soci-
ocultural Attitudes To-
ward Appearance Ques-
tionnaire-3 (SATAQ-
3), Body Parts Satisfac-
tion Scale for Men 
(BPSS-M), Dietary 
n = 738 mies-
urheilijaa 
Miesurheilijoilla, jotka punnitsivat itseään useam-
min kuin 7 kertaa viikossa, todettiin olevan eniten 
paineita pudottaa painoa ja olla hoikkia sekä lihak-
sikkaita, suorittivat kaikista säännöllisimmin li-
haksia kasvattavia aktiviteetteja, laihduttivat 
useimmiten ja osoittivat eniten bulimiaoireilua. 
Miesurheilijat, jotka suorittivat pakollisia 
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 vartaloihanteeseen, so-
siaalisiin paineisiin liit-
tyen painoon ja kehoon, 
kehotyytymättömyy-
teen, ruokavalion rajoit-
tamiseen, negatiivisuu-
teen, lihaksikkuuden ta-
voitteluun ja bulimiaoi-
reisiin 
Intent Scale (DIS), Pos-
itive and Negative Af-
fect Schedule-Ex-
panded (PANAS-X), 
Drive for Muscularity 
Scale (DSM), Bulimia 
Test-Revised (BULIT-
R) 
joukkuepunnituksia suorittivat enemmän lihaksia 
kasvattavia aktiviteetteja ja rajoittivat ruokavalio-
taan 
5 
 
 
 
 
 
 
 
Perelman ym. 2018. 
“Body Dissatisfaction 
in Collegiate Ath-
letes: Differences Be-
tween Sex, Sport 
Type, and Division 
Level” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää eroja 
kehotyytymättömyy-
dessä sukupuolten, ur-
heilulajien ja -tasojen 
välillä 
Poikittaistut-
kimus 
Body Shape Quoestin-
naire-Revised-10 
(BSQ-R-10),  
n = 62 miesur-
heilijaa, n = 
129 naisurhei-
lijaa 
Miesurheilijat, jotka harrastivat alhaista rasvapro-
senttia ihannoivaa urheilulajia, osoittivat merkittä-
västi enemmän kehotyytymättömyyttä kuin muita 
urheilulajeja harrastavat miesurheilijat   
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Chatterton ym. 2017. 
”Bulimic Sympto-
matology Among 
Male Collegiate Ath-
letes: A Test of an Eti-
ological Model” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia yleisten 
ja urheiluun liittyvien 
ulkonäköpaineiden, in-
ternalisaation, kehotyy-
tyväisyyden, lihaksik-
kuuden tavoittelun, 
Poikittaistut-
kimus 
Weight Pressure in 
Sport Scale for Men, 
Perceived Sociocultural 
Pressure Scale, Interna-
tionalization General 
subscale of the Soci-
ocultural Attitudes 
n = 698 mies-
urheilijaa 
Psykososiaaliset muuttujat selittivät 48 % buli-
miaoireiden varianssista. Urheiluun liittyvät pai-
neet, kuten valmentajilta ja joukkuetovereilta tule-
vat paineet painosta, ulkonäön tärkeydestä sekä 
hyvältä näyttäminen kilpailuasussa olivat merkit-
tävimpiä tekijöitä bulimiaoireiden esiintyvyy-
dessä. Lihasten kasvattamiseen tähtäävät 
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negatiivisuuden ja ruo-
kavalion rajoittamisen 
suoria ja epäsuoria vai-
kutuksia bulimiaoirei-
den esiintyvyyteen 
Toward Appearance 
Questionnaire-3,  Body 
Parts Satisfaction Scale 
for Men, Dietary Intent 
Scale (DIS), Positive 
and Negative Affect-
Schedule Expanded, 
Drive for Muscularity 
Scale, Bulimia Test-Re-
vised (BULIT-R) 
aktiviteetit olivat yhteydessä myös bulimiaoirei-
den esiintyvyyteen 
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Escobar-Molina ym. 
2015. ”Weight Loss 
and Psychological-
Related States in 
High-Level Judo Ath-
letes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli verrata painon-
pudotusmenetelmien 
vaikutusta syömishäiri-
öiden yleisyyteen eri 
ikäisillä mies- ja naisju-
dokoilla 
Poikittaistut-
kimus 
State-Trait Anxiety In-
ventory, trait version 
(STAI-T), Food Crav-
ing Questionnaire-Trait 
(FCQ-T), Restraint 
Scale (RS), Eating Atti-
tudes Test (EAT-40) 
n = 78 miesur-
heilijaa, n = 66 
naisurheilijaa 
Painonpudotusmenetelmistä miesjudokat käyttivät 
paastoamista (12,9 %), ruokien rajoittamista (51,7 
%), nesteiden rajoittamista (33 %) ja ylimääräistä 
intensiivistä liikuntaa (32 %). Diureettien käyttöä 
esiintyi ainoastaan 5,4 % vanhimmista miesjudo-
koista. Laksatiivien käyttöä tai itse aiheutettua ok-
sentamista ei ilmoittanut käyttävän kukaan miesju-
dokoista. EAT-40 -kyselyn pisteet paljastivat alka-
van syömishäiriön kahdella (n = 2) miesjudokalla. 
Painonpudotusmenetelmien ei todettu lisäävän 
häiriintyneen syömiskäyttäytymisen esiintymistä 
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Galli ym. 2011. ”Pre-
liminary Develop-
ment of the Weight 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää pai-
noon liittyvien 
Eksploratii-
vinen tutki-
mus 
Weight Pressured Scale 
for Male Athletes 
(WPS-M) 
n = 203 mies-
urheilijaa 
Miesurheilijat ilmoittivat huomattavasti enemmän 
valmentajilta ja joukkuetovereilta tulevia paineita 
kuin ulkonäköpaineita; regressioanalyysi osoitti, 
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Pressures in Sport 
Scale for Male Ath-
letes” 
paineiden suhteellista 
vaikutusta, kun sitä tar-
kastellaan yhdessä 
muiden ennustajien 
kanssa selittäessä mies-
urheilijoiden bulimiaoi-
reita ja lihaksikkuuden 
tavoittelua 
että molemman tyyppiset paineet ennustivat häi-
riintynyttä syömiskäyttäytymistä ja kehon muutta-
miseen tähtääviä muutoksia käyttäytymisessä. 
Valmentajilta ja joukkuetovereilta tulevat paineet 
ennustivat bulimiaoireilua 
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Dimitrova & Vanlyan 
2019. ”Factors Asso-
ciated with Eating 
Disorders in Male 
Athletes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tunnistaa joi-
tain riskitekijöitä, jotka 
voivat vaikuttaa mies-
urheilijoiden häiriinty-
neeseen syömiskäyttäy-
tymiseen urheilulajin ja 
-tason mukaan 
Poikittaistut-
kimus 
Eating Disorder Exami-
nation Questionnaire 
(EDE-Q) 
n = 138 mies-
urheilijaa, n = 
48 urheilema-
tonta miestä 
52,9 %:lla miesurheilijoista todettiin häiriintyneen 
syömiskäyttäytymisen oireita. 42 % miesurheili-
joista ilmoittivat ahmintakohtauksista ja 23,1 % 
suorittivat pakonomaista ylimääräistä liikuntaa. 
Pakonomaisen ylimääräisen liikunnan määrä oli 
huomattavasti korkeampi alhaista rasvaprosenttia 
ihannoivien urheilulajien parissa (38,2 %) kuin 
muiden urheilulajien parissa (13,8 %). Itse aiheu-
tetun oksentamisen ja laksatiivien käytön todettiin 
olevan harvinaista miesurheilijoiden keskuudessa 
(5,5 % alhaista rasvaprosenttia ihannoivien urhei-
lulajien parissa ja 3,6 % muiden urheilulajien pa-
rissa) 
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Galli ym. 2015. ”Psy-
chosocial predictors 
of drive for 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia col-
legessa opiskelevien 
Poikittaistut-
kimus 
Drive for Muscularity 
Scale (DSM), Weight 
Pressured Scale for 
n = 183 mies-
urheilijaa 
Urheiluun liittyvät paineet ja kehotyytyväisyys oli-
vat merkittäviä ennustajia niiden selittäessä 15-34 
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muscularity in male 
collegiate athletes” 
miesurheilijoiden ylei-
siä ja urheiluun liittyviä 
paineita kehonpainosta 
ja muodosta, negatiivi-
suudesta ja kehotyyty-
väisyydestä suhteessa 
lihaksikkuuden tavoit-
teluun 
Athletes, Body Parts 
Satisfaction Scale-Re-
vised (BPSS-R), Multi-
dimensional Body-Self 
Relations Question-
naire (MBSRQ-AE) 
% lihaksikkuuden tavoittelusta ja lihaksikkuutta 
ihannoivasta kehonkuvasta 
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Sousa-Fortes ym. 
2017. ”Is drive for 
muscularity related to 
body checking behav-
iors in men athletes?” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli analysoida 
miesurheilijoiden li-
haksikkuuden tavoitte-
lun ja kehon tarkkailun 
välistä suhdetta 
Poikittaistut-
kimus 
Drive for Muscularity 
Scale (DSM), Male 
Body Checking Ques-
tionnaire (MBCQ), 
ihopoimumittaukset 
n = 212 mies-
urheilijaa 
Kehon tarkkailulla ja lihaksisuutta ihannoivan ke-
honkuvan sekä kehon tarkkailulla ja lihaksikkuu-
teen tähtäävän käyttäytymisen välillä todettiin yh-
teys. Kehon rasvaprosentin ja DSM -kyselytulok-
sien sekä MBCQ -kyselytuloksien välillä todettiin 
yhteys. 
12 
 
 
 
 
 
 
 
Francisco ym. 2012. 
”Specific predictors 
of disordered eating 
among elite and non-
elite gymnasts and 
ballet dancers” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää mies- 
ja naisurheilijoiden häi-
riintynyttä syömiskäyt-
täytymistä voimiste-
lussa ja baletissa eliitti-
tason ja ei-eliittitason 
urheilijoilla 
Poikittaistut-
kimus 
Climate in Sport Setting 
Scale (CISSS), Rosen-
berg Self-Esteem Scale 
(RSES), Contour Draw-
ing Rating Scale 
(CDRS), Eating Disor-
der Examination-Ques-
tionnaire (EDE-Q) 
n = 47 miesur-
heilijaa, n = 
202 naisurhei-
lijaa 
Eliittitason miesbalettitanssijat kokivat yhtä paljon 
paineita pysyä laihana kuin eliittitason naisbaletti-
tanssijat 
35 
 
13 Prnjak ym. 2019. 
”Perfectionism, Body 
Satisfaction and Diet-
ing in Athletes: The 
Role of Gender and 
Sport Type” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää per-
fektionismin ja keho-
tyytyväisyyden mah-
dollisia vaikutuksia 
mies- ja naisurheilijoi-
den syömiskäyttäyty-
miseen 
Poikittaistut-
kimus 
Positive and Negative 
Perfectionism Scale 
(PANPS), Body image 
satisfaction scale from 
Body image and body 
change inventory,  Eat-
ing Attitudes Test 
(EAT-26) 
n = 192 mies-
urheilijaa, n = 
88 naisurheili-
jaa 
Miesurheilijoilla ei todettu yhteyttä perfektionis-
min ja kehotyytyväisyyden välillä syömiskäyttäy-
tymiseen. Urheilulajilla eikä urheilu-uran pituu-
della todettu olevan vaikutusta syömiskäyttäyty-
miseen 
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Segura-García ym. 
2012. ”Orthorexia 
nervosa: A frequent 
eating disordered be-
havior in athletes” 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää orto-
reksian esiintyvyyttä 
urheilijoilla ja suhdetta 
ortoreksian sekä syö-
mishäiriöiden välillä 
 
Poikittaistut-
kimus 
Eating Attitudes Test 
(EAT-26), Body Un-
easiness Test (BUT), 
ORTO-15 question-
naire, Yale-Brown-Cor-
nell Eating Disorder 
Scale (YBC-EDS) 
n = 388 mies-
urheilijaa, n = 
189 naisurhei-
lijaa, n = 138 
urheilematonta 
miestä, n = 79 
urheilematonta 
naista 
Lähes 30 %:lla miesurheilijoista todettiin ortorek-
siaan yhdistettäviä syömishäiriöoireita ORTO-15 -
testin perusteella. EAT-26 -testin perusteella noin 
9 %:lla miesurheilijoista todettiin syömishäiriöoi-
reita. Alle 10 % miesurheilijoista ilmoittivat laih-
duttavansa ruokavaliota rajoittamalla 
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Nieuwoudt ym. 2015. 
“Symptoms of Muscle 
Dysmorphia, Body 
Dysmorphic Disor-
der, and Eating Dis-
orders in a Nonclini-
cal Population of 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli määrittää lihas-
dysmorfian, ruumiin-
kuvan häiriön ja syö-
mishäiriöiden oireiden 
yleisyyttä, määrittää li-
hasdysmorfian, ruu-
miinkuvan häiriön ja 
Poikittaistut-
kimus 
Muscle Appearance 
Satisfaction Scale 
(MASS), Body Dys-
morphic Disorder 
Questionnaire (BDDQ), 
Eating Attitude Test 
(EAT-26) 
n = 648 mies-
urheilijaa 
17 %:lla miesurheilijoista todettiin riski sairastua 
lihasdysmorfiaan ja 33,8 %:lla riski sairastua syö-
mishäiriöön. 9,3 %:lla todettiin riski sairastua sekä 
lihasdysmorfiaan että syömishäiriöön. Lihasdys-
morfiaan ja syömishäiriöihin liittyvien oireiden vä-
lillä havaittiin merkittäviä yhteyksiä 
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Adult Male Weight-
lifters in Australia” 
syömishäiriöiden väli-
siä suhteita sekä luoda 
kokonaisvaltainen ver-
tailu lihasdysmorfian, 
ruumiinkuvan häiriön 
ja syömishäiriöiden oi-
reista painonnostolajeja 
harrastavien miesten 
keskuudessa 
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7.1 Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen yleisyys miesurheili-
joilla 
Brasilialaisessa miesurheilijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkineessa poikit-
taistutkimuksessa todettiin, että 15 % miesurheilijoista osoittivat syömishäiriöoireita 
EAT 26 -kyselyn perusteella (Sousa-Fortes ym. 2015). Miesjudokoiden painonpudotus-
menetelmien vaikutusta syömishäiriöihin tutkineen tutkimuksen EAT-40 -kyselyn pisteet 
paljastivat alkavan syömishäiriön 1,5 %:lla (Escobar-Molina ym. 2015). Italialaisessa or-
toreksiaan esiintyvyyttä ja sen suhdetta syömishäiriöihin tutkineessa poikittaistutkimuk-
sessa noin 30 %:lla miesurheilijoista todettiin ortoreksiaan yhdistettäviä syömishäiriöoi-
reita ORTO-15 testin perusteella sekä 9 %:lla syömishäiriöoireita EAT-26 -testin perus-
teella (Segura-García ym. 2012). Australialaisessa painonnostolajeja harrastavien mies-
ten häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkineessa poikittaistutkimuksessa 17 %:lla 
miesurheilijoista todettiin riski sairastua lihasdysmorfiaan ja 33,8 %:lla riski sairastua 
syömishäiriöön. 9,3 %:lla miesurheilijoista todettiin riski sairastua sekä lihasdysmorfiaan 
että syömishäiriöön. (Nieuwoudt ym. 2015) Bulgarialaisessa poikittaistutkimuksessa 
52,9 %:lla miesurheilijoista todettiin häiriintyneen syömiskäyttäytymisen oireita (Dimit-
rova & Vanlyan 2019).  
 
Judokoiden painonpudotusmenetelmien vaikutusta syömishäiriöiden yleisyyteen tutkivan 
poikittaistutkimuksen tulokset osoittivat, että miesjudokat käyttivät painonpudotuksessa 
paastoamista (12,9 %), ruokien rajoittamista (51,7 %), nesteiden rajoittamista (33 %) ja 
ylimääräistä intensiivistä liikuntaa (32 %). Laksatiivien käyttöä tai itse aiheutettua oksen-
tamista ei ilmoittanut käyttävän kukaan miesjudokoista, mutta 5,4 % vanhimmista mies-
judokoista ilmoitti käyttävänsä diureetteja painonpudotuksessa. Painonpudotusmenetel-
mien ei kuitenkaan todettu vaikuttavan häiriintyneen syömiskäyttäytymisen esiintyvyy-
teen. (Escobar-Molina ym. 2015) Bulgarialaisen tutkimuksen tuloksista ilmeni, että 42 % 
miesurheilijoista ilmoittivat ahmintakohtauksista ja 23,1 % suorittivat pakonomaista yli-
määräistä liikuntaa. Pakonomaisen ylimääräisen liikunnan määrä oli huomattavasti kor-
keampi alhaista rasvaprosenttia ihannoivien urheilulajien parissa (38,2 %) kuin muiden 
urheilulajien parissa (13,8 %). Itse aiheutetun oksentamisen ja laksatiivien käytön todet-
tiin olevan harvinaista miesurheilijoiden keskuudessa niiden esiintyvyyden ollessa 5,5 % 
38 
 
alhaista rasvaprosenttia ihannoivien urheilulajien parissa ja 3,6 % muiden urheilulajien 
parissa. (Dimitrova & Vanlyan 2019) Ortoreksiaa tutkivan tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, että alle 10 % miesurheilijoista ilmoittivat laihduttavansa ruokavaliota rajoittamalla 
(Segura-García ym. 2012).  
 
Iso-Britannialaisessa tanssijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkineessa pitkit-
täistutkimuksessa todettiin jonkin verran enemmän syömishäiriöoireita miesbalettitanssi-
joilla kuin nykytanssia harrastavilla miestanssijoilla (Nordin-Bates ym. 2016). Collegessa 
opiskelevien yhdysvaltalaisten miesurheilijoiden kehotyytymättömyyttä tutkivan tutki-
muksen tulokset osoittivat, että alhaista rasvaprosenttia ihannoivaa urheilulajia harrasta-
vat miesurheilijat osoittivat merkittävästi enemmän kehotyytymättömyyttä kuin muita ur-
heilulajeja harrastavat miesurheilijat (Perelman ym. 2018). Balettia ja voimistelua harras-
tavien urheilijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkivan poikittaistutkimuksen 
tulokset osoittivat, että eliittitason miesbalettitanssijat kokivat yhtä paljon paineita pysyä 
laihana kuin eliittitason naisbalettitanssijat (Francisco ym. 2012). 
7.2 Häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevat 
tekijät miesurheilijoilla 
Brasilialaisessa miesurheilijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkineessa poikit-
taistutkimuksessa todettiin, että tyytymättömyys oman kehon rasvaprosenttiin yhdistet-
tiin häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen, mutta tyytymättömyyttä kehon lihaksik-
kuutta kohtaan ei voitu yhdistää häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen (Sousa-Fortes 
ym. 2015). Kuitenkin toisen brasilialaisen poikittaistutkimuksen tulokset osoittivat, että 
kehon tarkkailu ja lihaksikkuutta ihannoiva kehonkuva sekä kehon tarkkailu ja lihaksik-
kuuteen tähtäävä käyttäytyminen olivat yhteydessä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymi-
seen (Sousa-Fortes ym. 2017). Saman tyyppisiä tuloksia saatiin myös useista muista tut-
kimuksista; Yhdysvalloissa collegessa opiskelevien miesurheilijoiden lihaksikkuuden ta-
voittelua tutkiva poikittaistutkimus osoitti, että urheiluun liittyvät paineet ja kehotyyty-
väisyys olivat merkittäviä ennustajia niiden selittäessä 15-34 % lihaksikkuuden tavoitte-
lusta ja lihaksikkuutta ihannoivasta kehonkuvasta (Galli ym. 2015). Miesurheilijoiden 
punnitusten vaikutuksia tutkiva tutkimus totesi, että säännölliset urheilijoiden punnitukset 
lisäsivät urheilijoiden paineita olla lihaksikkaita sekä lihaksia kasvattavien aktiviteettien 
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suorittamista (Galli ym. 2017). Myös kolme muuta yhdysvaltalaistutkimusta osoittivat 
lihaksikkuuden tavoittelun ennustavan syömishäiriökäyttäytymistä; Chattertonin ym. 
(2017) poikittaistutkimuksessa lihasten kasvattamiseen tähtäävät aktiviteetit olivat yhtey-
dessä bulimiaoireiden esiintyvyyteen, Petrie ym. (2014) ennustivat lihasten kasvattami-
seen tähtäävän urheilulajin sekä kalorien saannin rajoittamisen liittyvän bulimiaoireiden 
suurempaan esiintyvyyteen miesurheilijoilla sekä Gallin ym. (2011) tutkimuksessa lihak-
sikkuuden tavoittelu oli yhdistettävissä bulimiaoireisiin.  
 
Iso-Britannialaisessa tanssijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkineessa tutki-
muksessa todettiin, että perfektionismi sekä tehtävä- ja kilpailusuuntautunut motivaatioil-
masto ennustivat miestanssijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä (Nordin-Bates 
ym. 2016). Brasilialaisessa tutkimuksessa myös sosiokulttuuriset tekijät, kuten perhe, ys-
tävät ja media yhdistettiin häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen (Sousa-Fortes ym. 
2015). Kahdessa tutkimuksessa psykososiaalisten tekijöiden todettiin selittävän osan bu-
limiaoireiden vaihtelusta, toisessa 48 % (Chatterton ym. 2017) ja toisessa 21 % (Petrie 
ym. 2014). Yhdysvaltalaisessa punnitusten vaikutuksia tutkiva tutkimus totesi, että itse-
ään punnitsevat urheilijat laihduttivat useimmiten ja heillä esiintyi bulimiaoireilua (Galli 
ym. 2017).  
 
Yhdysvaltalainen eksploratiivinen tutkimus selvitti miesurheilijoiden painoon liittyviä 
paineita osoittaen, että miesurheilijoiden kokemat valmentajilta ja joukkuetovereilta tu-
levat paineet ennustivat häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä ja kehon muuttamiseen täh-
tääviä käyttäytymismuutoksia enemmän kuin pelkät ulkonäköpaineet. Sama tutkimus to-
tesi myös, että valmentajilta ja joukkuetovereilta tulevat paineet ennustivat bulimiaoirei-
lua. (Galli ym. 2011) Myös toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa valmentajilta ja jouk-
kuetovereilta tulevat paineet painosta, ulkonäön tärkeydestä sekä kilpailuasussa hyvältä 
näyttäminen olivat merkittäviä tekijöitä bulimiaoireiden esiintyvyydessä (Chatterton ym. 
2017).  
 
Muutamasta tutkimuksesta saatiin myös tuloksia tekijöistä, jotka eivät olleet yhteydessä 
häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa urheilu-
uran pituuden ja fyysisen aktiivisuuden määrän ei todettu olevan yhteydessä häiriintynee-
seen syömiskäyttäytymiseen (Nordin-Bates ym. 2016). Kroatialaisten urheilijoiden 
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perfektionismin ja kehotyytyväisyyden vaikutuksia syömiskäyttäytymiseen tutkineen 
poikittaistutkimuksen tuloksien perusteella ei todettu yhteyttä perfektionismin ja keho-
tyytyväisyyden välillä miesurheilijoiden syömiskäyttäytymiseen, minkä lisäksi tutkimuk-
sessa ei todettu yhteyttä urheilu-uran pituudella tai urheilulajilla syömiskäyttäytymiseen 
(Prnjak ym. 2019). Myös Yhdysvaltalaisessa poikittaistutkimuksessa miesurheilijoiden 
kehotyytymättömyyttä ei voitu yhdistää bulimiaoireiden esiintyvyyteen (Petrie ym. 
2014).  
8 POHDINTA 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä miesurheili-
joilla. Tässä osiossa tiivistetään keskeisimmät tulokset teoriaan ja tutkimuksen tarkoituk-
seen sekä tutkimuskysymyksiin viitaten, minkä lisäksi tutkimusmenetelmää, systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta, arvioidaan kriittisesti tiedonhaun onnistumisen, valittujen tut-
kimusten sisällön ja laadun, validiteetin ja reliabiliteetin toteutumisen, tulosten yleistet-
tävyyden sekä mahdollisten rajoitteiden näkökulmasta.  
8.1 Tulosten arviointi 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä etsittiin vastausta häiriintyneen syömiskäyttäyty-
misen yleisyyteen miesurheilijoilla, kun taas toinen tutkimuskysymys etsi vastausta teki-
jöistä, jotka ovat yhteydessä häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen miesurheilijoilla. 
Yhteensä 8 tutkimusta vastasivat ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ja 9 tutkimusta 
toiseen tutkimuskysymykseen.  
8.1.1 Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen yleisyys miesurheilijoilla 
Miesurheilijoiden häiriintyneen syömiskäyttäytymisen yleisyydestä saatiin vaihtelevia 
tuloksia 1,5 % ja 53 % välillä (Dimitrova & Vanlyan 2019, Escobar-Molina ym. 2015, 
Nieuwoudt ym. 2015, Segura-García ym. 2012, Sousa-Fortes ym. 2015). Aikaisemman 
tutkimustiedon mukaan miesurheilijoiden häiriintyneen syömiskäyttäytymisen ja syömis-
häiriöiden esiintyvyys on ollut 0-19 % luokkaa (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 
s. 503), mikä vahvistaa osan katsauksessa käytetyiden tutkimusten tuloksista (Escobar-
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Molina ym. 2015, Nieuwoudt ym. 2015, Sousa-Fortes ym. 2015). Tutkimustulosten 
suurta vaihtelua voidaan selittää muun muassa tutkittavien miesurheilijoiden urheilula-
jilla, ryhmien homo- ja heterogeenisyydellä sekä tutkittavien ryhmien koolla.  
 
Escobar-Molinan ym. (2015) tutkittavien edustaessa pelkästään miesjudokoita ja 
Nieuwoudtin ym. (2015) tutkittavien ollessa ainoastaan painonnostajia, kertovat näiden 
tutkimusten tulokset vain tiettyjen urheilulajien ja samalla melko homogeenisten ryhmien 
syömiskäyttäytymisestä, kun taas Dimitrovan & Vanlyanan (2019), Segura-Garcían ym. 
(2012) ja Sousa-Fortesin ym. (2015) tutkimusten tutkittavien edustaessa useita urheilula-
jeja edustavat myös tutkimustulokset paljon heterogeenisempien ryhmien syömiskäyttäy-
tymistä. Homogeenisten ryhmien, kuten miesjudokoiden ja painonnostajien tutkimustu-
loksia voidaan yleistää vain näiden lajiryhmien miesurheilijoihin, kun taas heterogeeni-
sempien ryhmien tuloksia voidaan yleistää helpommin koko populaatioon (= kaikki mies-
urheilijat). Nieuwoudtin ym. (2015) tutkimuksesta on kuitenkin merkityksellistä todeta, 
että häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä on todettu aiemmin lähes puolella painonnosto-
lajeissa (Poikkimäki ym. 2017), mikä vahvistaa Nieuwoudtin ym. (2015) tutkimustulok-
set 33,8 %:n häiriintyneen syömiskäyttäytymisen esiintyvyydestä miespainonnostajilla. 
 
Tutkittavien ryhmien koko voi vaikuttaa tutkimustuloksiin häiriintyneen syömiskäyttäy-
tymisen yleisyydestä; mitä pienempi tutkittava ryhmä on, sitä todennäköisemmin ryh-
mään voi valikoitua samanlaista syömiskäyttäytymistä noudattavia urheilijoita, kun taas 
suuremmassa määrässä tutkittavia myös todennäköisyys syömiskäyttäytymisen vaihte-
lulle ryhmän sisällä on suurempi. Tämä vaikuttaa myös tulosten luotettavuuteen yleistää 
niitä muuhun populaatioon; esimerkiksi Escobar-Molinan ym. (2015) tutkimuksessa tut-
kittavien määrä oli pieni (n = 78), jolloin tutkimustuloksia voi olla vaikeampaa yleistää 
kaikkiin miesjudokoihin, kun taas Sousa-Fortesin ym. (2015) tutkittavien määrän ollessa 
suurempi (n = 321), voidaan tutkimustuloksia yleistää luotettavimmin muihin miesurhei-
lijoihin.  
 
Erilaisista miesurheilijoiden häiriintyneen syömiskäyttäytymisen piirteistä todettiin ylei-
simmiksi ruokavalion rajoittaminen sekä ylimääräisen tai pakonomaisen liikunnan suo-
rittaminen (Dimitrova & Vanlyan 2019, Escobar-Molina ym. 2015, Segura-García ym. 
2012), minkä lisäksi yhdessä tutkimuksessa 42 % miesurheilijoista ilmoittivat 
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ahmintakohtauksista (Dimitrova & Vanlyan 2019). Ruokavalion rajoittaminen, ylimää-
räisen tai pakonomaisen liikunnan suorittaminen laihdutustarkoituksessa sekä toistuvat 
ahmintakohtaukset ovat yleisiä piirteitä häiriintyneelle syömiskäyttäytymiselle ja erityi-
sesti laihuus- ja ahmimishäiriölle (Langley-Evans 2015 s. 208, Williams 2013 s. 109-
110). Oksentamisen, laksatiivien tai diureettien käytön todettiin kuitenkin olevan vähäistä 
muutamassa tutkimuksessa (Dimitrova & Vanlyan 2019, Escobar-Molina ym. 2015), 
minkä perusteella ylimääräisen tai pakonomaisen liikunnan voitaisiin todeta olevan to-
dennäköisin kompensaatiokeino miesurheilijoilla esimerkiksi bulimisen laihuushäiriön 
tai ahmimishäiriön näkökulmasta. 
 
Häiriintyneen syömiskäyttäytymisen on todettu olevan yleisempää urheilulajeissa, joissa 
kehon alhainen rasvaprosentti vaikuttaa myönteisesti urheilusuoritukseen sekä paino-
luokkalajeissa, joissa kilpailuluokat määräytyvät urheilijoiden kehonpainon mukaan 
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504). Muutaman tutkimuksen tulokset 
vahvistivat tämän väitteen; alhaista kehon rasvaprosenttia ihannoivien urheilulajien mies-
urheilijat osoittivat enemmän häiriintyneen syömiskäyttäytymisen piirteitä kuin muiden 
urheilulajien miesurheilijat (Dimitrova & Vanlyan 2019, Perelman ym. 2018). Myös pai-
nonnostolajeja harrastavilla miesurheilijoilla todettiin riski sairastua sekä lihasdysmorfi-
aan että syömishäiriöön (Nieuwoudt ym. 2015). Tanssilajien eroja tutkivassa tutkimuk-
sessa balettia harrastavilla miesurheilijoilla todettiin enemmän syömishäiriöoireita kuin 
nykytanssia harrastavilla miesurheilijoilla (Nordin-Bates ym. 2016). Lisäksi toinen balet-
titanssijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tutkiva tutkimus osoitti, että eliittita-
son miesbalettitanssijat kokivat yhtä paljon paineita pysyä laihana kuin eliittitason nais-
balettitanssijat (Francisco ym. 2012). Tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, että 
häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä esiintyy sekä painoluokkalajeissa että esteettisissä 
lajeissa miesurheilijoilla, kuten aikaisempi tutkimustieto (Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen 2013 s. 503-504) on todistanut.  
 
Tutkimuksissa käytettiin hyvin vaihdellen erilaisia syömishäiriöitä mittaavia kyselyitä, 
kuten yleisesti syömishäiriöitä mittaavaa EAT-26 -kyselyä ja lihasdysmorfiaa mittaavaa 
DSM -kyselyä. Esimerkkinä yllä mainitut kyselyt ovat hyvin validoituja ja testattuja, 
minkä vuoksi kyseisten kyselyiden tuloksien voidaan todeta olevan luotettavimpia kuin 
esimerkiksi tutkimusta varten tehdyt kyselyt, joita ei välttämättä ole testattu aiemmin yhtä 
43 
 
useasti. Vaihtelut kyselyiden käyttämisessä myös hankaloittavat tulosten yhteen koontia 
ja yleistettävyyttä, mikäli tulokset on saatu hyvin erilaisia kyselyitä käyttäen.  
 
Miesurheilijoiden häiriintyneen syömiskäyttäytymisen yleisyyden todettiin vaihtelevan 
1,5 % ja 53 % välillä. Tutkimustulosten vaihtelevuutta selittivät tutkittavien ryhmien 
homo- tai heterogeenisyys, tutkittavien harrastamat urheilulajit ja tutkittavien ryhmien 
koko. Yleisimmiksi häiriintyneen syömiskäyttäytymisen piirteiksi todettiin ruokavalion 
rajoittaminen ja pakonomainen tai ylimääräinen liikunta. Häiriintynyttä syömiskäyttäy-
tymistä todettiin esiintyvän painoluokkalajeissa ja esteettisissä lajeissa. Tutkimustulok-
siin todettiin voivan vaikuttavan tutkimuksessa käytetyt syömishäiriöitä mittaavat kyselyt 
ja niiden vaihtelu tutkimusten välillä. 
8.1.2 Häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen yhteydessä olevat tekijät 
miesurheilijoilla 
Suurin osa tutkimuksista (Chatterton ym. 2017, Galli ym. 2017, Galli ym. 2015, Galli ym. 
2011, Petrie ym. 2014, Sousa-Fortes ym. 2017) osoittivat, että lihaksikkuuden tavoittelu 
ja siihen tähtäävät aktiviteetit, kuten runsas kuntosaliharjoittelu, ennustivat häiriintynyttä 
syömiskäyttäytymistä miesurheilijoilla. Tulokset vahvistavat käsitystä useiden miesur-
heilijoiden halusta olla lihaksikkaampia, mikä voi johtaa häiriintyneen syömiskäyttäyty-
misen kautta lihasdysmorfiaan tai muihin syömishäiriöihin (Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen 2013 s. 504). Lihaksikkuuden tavoittelu voidaan myös yhdistää kehotyytymättö-
myyteen (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007 s. 1583-1585), mikä itsessään on keskei-
sessä asemassa syömishäiriöissä ja niiden oireissa (Rissanen 2012 s. 492). Miesten lihak-
sikasta ylävartaloa ja kehon alhaista rasvaprosenttia ihannoiva länsimaalainen vartaloi-
hanne (Murray ym. 2017 s. 5) voi selittää tutkimuksista saatuja tuloksia miesurheilijoiden 
tyytymättömyydestä omaa kehoa ja lihaksikkuutta kohtaan.  
 
Kolmen tutkimuksen (Chatterton ym. 2017, Galli ym. 2011, Petrie ym. 2014) tulokset 
osoittivat, että lihaksikkuuden tavoittelu ja siihen tähtäävät aktiviteetit ennustivat buli-
miaoireilua miesurheilijoilla. Ahmimishäiriön eli bulimian sairastumiskierteen (Kuvio 2.) 
mukaisesti ahmiminen kytkeytyy alhaiseen itsetuntoon ja itsekunnioitukseen, jossa ahmi-
minen toimii näiden tunteiden käsittelytapana (Langley-Evans 2015 s. 208). Ahmimista 
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seuraava kompensaatio, kuten oksentamien, laksatiivien käyttö tai pakonomainen liikunta 
voivat selittää halua laihduttaa ja alentaa kehon rasvaprosenttia, jotta lihaserottuvuus olisi 
selkeämpää ja urheilija näyttäisi lihaksikkaammalta.  
 
Useassa tutkimuksessa (Chatterton ym. 2017, Galli ym. 2015, Galli ym. 2011, Petrie ym. 
2014, Sousa-Fortes ym. 2015) todettiin, että sosiaaliseen kanssakäymiseen liittyvät teki-
jät, kuten valmentajilta ja joukkuetovereilta tulevat paineet, perheen, ystävien ja median 
vaikutus sekä psykososiaaliset tekijät, kuten kehotyytymättömyys, olivat yhteydessä häi-
riintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Myös itsensä punnitsemisen todettiin lisäävän häi-
riintynyttä syömiskäyttäytymistä yhdessä tutkimuksessa (Galli ym. 2017). Haavoittu-
vuus-stressimallin (Kuvio 1.) mukaan sosiaaliset ympäristötekijät ovat osana mielenter-
veyden häiriöiden synnyssä yhdessä psykologisen haavoittuvuuden kanssa (Burns & 
Machin 2013 s. 312), mikä selittää tutkimustuloksia. Myös aikaisemmat tutkimukset tu-
kevat väitettä, että muun muassa valmentajilta tulevat paineet voivat lisätä urheilijan ris-
kiä sairastua syömishäiriöön (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504). Val-
mentajan ollessa auktoriteettiasemassa urheilijoihinsa nähden hänen käytöksellä voi olla 
kauaskantoisia vaikutuksia urheilijoiden mielenterveyteen, mikäli valmentajan luoma il-
mapiiri edesauttaa syömishäiriöiden kehittymistä esimerkiksi ulkonäön kommentoimisen 
ja suorituskeskeisyyden kautta. Olisikin tärkeää, että urheiluvalmentajat loisivat välittä-
vän ja tukevan suhteen urheilijoidensa välille, minkä lisäksi urheilijoiden autonomian, 
pätevyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta korostavan ilmapiirin sekä valmennustavan 
on todettu edistävän urheilijoiden motivaatiota, jaksamista ja innostusta (Jaakkola 2015 
s. 127), mikä osaltaan voisi estää vääristyneiden ajatuksien muodostumista ruoasta ja 
omasta kehosta (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504).  
 
Miesjudokoiden painonpudotusmenetelmät, kuten pakonomainen liikunta ja ruokavalion 
rajoittaminen ovat tyypillisiä häiriintyneen syömiskäyttäytymisen piirteitä (National Ea-
ting Disorders Collaboration 2019), mutta kyseisessä tutkimuksessa painonpudotusme-
netelmien ja häiriintyneen syömiskäyttäytymisen välillä ei voitu osoittaa yhteyttä (Esco-
bar-Molina ym. 2015). Näitä tuloksia voi selittää painonpudotusmenetelmien väliaikai-
suus; painonpudotusmenetelmiä käytetään ainoastaan ennen kilpailuja, jotta urheilija pai-
naisi oman painoluokkansa verran kilpailujen aikana. Poikittaistutkimusasetelma ei anna 
pitkäaikaisia tuloksia painonpudotusmenetelmien vaikutuksista häiriintyneeseen 
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syömiskäyttäytymiseen, minkä vuoksi esimerkiksi pitkittäistutkimuksen toteuttaminen 
voisi paljastaa, mikäli painonpudotusmenetelmien pitkäaikainen käyttö vaikuttaisi häi-
riintyneeseen syömiskäyttäytymiseen eri tavalla.  
 
Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin perfektionismin yhteyttä häiriintyneeseen syömiskäyt-
täytymiseen. Toisessa tutkimuksessa perfektionismin ja häiriintyneen syömiskäyttäyty-
misen välillä todettiin yhteys (Nordin-Bates ym. 2016), toisessa ei (Prnjak ym. 2019). 
Aikaisemman tiedon perusteella perfektionismi persoonallisuuteen liittyvänä piirteenä on 
yhdistetty syömishäiriöille alistavaksi tekijäksi sekä urheilijoilla että tavallisilla ihmisillä 
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503, Dadi & Raevuori 2013 s. 68). 
Tutkimustuloksien ristiriitaisuutta voi selittää tutkittavien ryhmien miesurheilijoiden 
urheilulajit; Nordin-Batesin ym. (2016) tutkimus keskittyi tutkimaan pelkästään 
miestanssijoiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä, kun taas Prnjakin ym. (2019) 
tutkittavat olivat useiden eri urheilulajien miesurheilijoita. Tanssilajien ollessa 
arvosteltavia ja pisteytettäviä lajeja, voivat perfektionismin piirteet tulla helpommin esille 
tanssilajien ja muiden esteettisten lajien parissa. Myös Nordin-Batesin ym. (2016) 
tutkimuksen pitkittäistutkimusasetelman avulla tutkittavien tuloksista saatiin 
informaatiota useammalta kerralta pidemmältä aikaväliltä, kun taas kuin Prnjakin ym. 
(2019) tutkimuksen poikittaistutkimusasetelmalla kyselyt toteutettiin vain kerran tiettynä 
ajankohtana, jolloin esimerkiksi muutoksia perfektionismin suhteen ei voitu tutkia.  
 
Yhdessä tutkimuksessa sekä kilpailu- että tehtäväsuuntautuneen motivaatioilmaston to-
dettiin lisäävän häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä (Nordin-Bates ym. 2016), mikä on 
osittain ristiriidassa nykytiedon kanssa. Tehtäväsuuntautuneen motivaatioilmaston on to-
dettu lisäävän urheilijoiden autonomian tunnetta, hyvinvointia sekä koettu pätevyyttä 
enemmän kuin kilpailusuuntautuneen, jossa ulkoiset motivaatiotekijät, voittaminen sekä 
muita parempana oleminen toimivat motivaation lähteenä (Jaakkola 2015 s. 127-128). 
Tämän perusteella voitaisiin päätellä, että tehtäväsuuntautunut motivaatioilmasto voisi 
jopa estää syömishäiriöihin sairastumista, kun taas kilpailusuuntautunut motivaatioil-
masto voisi altistaa syömishäiriöille. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että tehtäväsuun-
tautuneen motivaatioilmaston lisäävää vaikutusta häiriintyneeseen syömiskäyttäytymi-
seen voi selittää motivaatioilmastojen käsitteellistämisen ja mittaamisen hankaluus; on 
todettu, että esimerkiksi kilpaurheilussa tehtäväsuuntautuneessa motivaatioilmastossa 
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löytyy helposti myös kilpailusuuntautuneen motivaatioilmaston merkkejä (Jaakkola 2015 
s. 128), mikä voi yhdessä sekoittaa ja hankaloittaa näiden määritelmien tulkitsemista, 
mittaamista ja erottamista. Yhden tutkimuksen tulosten perusteella on myös hankalaa ja 
varsin epäluotettavaa vetää johtopäätöksiä motivaatioilmaston vaikutuksesta miesurhei-
lijoiden syömiskäyttäytymiseen, minkä vuoksi motivaatioilmaston mahdollisesta yhtey-
destä miesurheilijoiden häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen tarvitaan lisää tutkimis-
tietoa.  
 
Kahden tutkimuksen tulokset osoittivat, ettei urheilu-uran pituudella ollut vaikutusta 
miesurheilijoiden häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen (Nordin-Bates ym. 2016, Prn-
jak ym. 2019). Urheilu-uran pituuden vaikutuksesta häiriintyneeseen syömiskäyttäytymi-
seen ei ole kuitenkaan tutkittu merkittävästi, minkä takia aihe vaatii jatkotutkimusta. 
Muutamassa tutkimuksessa urheilulajin eikä kehotyytymättömyyden todettu vaikuttavan 
häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen (Petrie ym. 2014, Prnjak ym. 2019), mikä on 
vastaan nykytietämystä (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503).  
 
On hyvä todeta, että katsaukseen valitut tutkimukset on toteutettu eri maissa ja jopa eri 
maanosissa, mikä voi vaikuttaa tutkimustuloksiin kulttuurillisten tekijöiden kautta. Bra-
silialaisessa tutkimuksessa sosiokulttuuristen tekijöiden, kuten perheen, ystävien ja me-
dian vaikutuksen todettiin ennustavan häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä miesurheili-
joilla. Muissa tutkimuksissa ei tutkittu tai otettu kantaa kulttuurillisten tekijöiden vaiku-
tuksiin häiriintyneeseen syömiskäyttäytymisen ja niihin liitettäviin tekijöihin eikä tutki-
mustuloksista noussut merkittäviä eroja maiden välillä. Tulevaisuudessa kulttuurin vai-
kutusta häiriintyneeseen syömiskäyttäytymisen miesurheilijoilla olisi ajankohtaista tut-
kia. 
 
Myös tässä tutkimuskysymyksessä tutkimustuloksiin ovat voineet vaikuttaa tutkimuk-
sissa käytetyt kyselyt ja erot sekä vaihtelut niiden välillä. Esimerkiksi useita erilaisia ke-
hotyytymättömyyttä ja lihaksikkuuden tavoittelua mittaavia kyselyitä käytettiin tutkimus-
ten välillä, minkä vuoksi kyselyiden kysymykset ja pisteytykset eivät ole välttämättä ver-
rannollisia yhtä lailla mikäli kaikissa tutkimuksissa olisi käytetty samoja kyselyitä.  
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Miesurheilijoiden häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen yhteydessä oleviksi tekijöiksi 
todettiin lihaksikkuuden tavoittelu ja siihen tähtäävät aktiviteetit sekä sosiaaliset ja psy-
kososiaaliset tekijät, kuten kehotyytymättömyys ja valmentajilta tulevat paineet. Häiriin-
tyneen syömiskäyttäytymisen lisäksi erityisesti lihaksikkuuden tavoittelu ennusti myös 
bulimiaoireilua. Painonpudotusmenetelmien, perfektionismin sekä kilpailu- ja tehtä-
väsuuntautuneen motivaatioilmaston yhteys häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen jäi 
epäselväksi tämän tutkimuksen perusteella. Urheilu-uran pituudella ei todettu olevan vai-
kutusta miesurheilijoiden häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Tutkimustuloksiin 
ovat voineet vaikuttaa häiriintyneen syömiskäyttäytymisen tekijöiden mittaavien kyselyi-
den erot.  
8.2 Menetelmän arviointi 
Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joka koettiin parhaim-
maksi menetelmäksi toteuttaa tutkimus sen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten perus-
teella. Myös aiheen, miesurheilijoiden häiriintyneen syömiskäyttäytymisen, tuntematto-
muuden ja herkkyyden vuoksi esimerkiksi kvalitatiivinen haastattelututkimus tai kvanti-
tatiivinen kyselytutkimus olisivat voineet osoittautua haastaviksi tutkimusmenetelmiksi 
toteuttaa tämän tyyppinen tutkimus.  
 
Tiedonhaun toteutus oli paikoittain haastavaa aihealueelle kohdistuvan vähäisen aikai-
semman tutkimuskiinnostuksen vuoksi. Tutkimuksia jouduttiin etsimään useiden syno-
nyymien avulla, eri sanayhdistelmillä sekä Boolen operaattoreja eri tavoin käyttäen, jotta 
todennäköisiä katsaukseen mukaan otettavia tutkimuksia löydettäisiin mahdollisimman 
paljon. Relevanttien tutkimusten löytäminen vaati paljon aikaa ja työtä; vaikka useat tut-
kimukset osoittautuivat aluksi relevanteiksi otsikon ja tiivistelmän mukaan, jouduttiin 
moni tutkimus lopulta poissulkemaan laadun arvioinnista tutkimuksen sisällön ollessa 
epärelevantti tutkimuskysymyksiin nähden. 
 
Kaikkien katsauksessa käytettävien tutkimusten kvantitatiivisuus sekä poikittaistutki-
musasetelmat kahta tutkimusta lukuun ottamatta lisäsivät tutkimuksen validiteettia (Coo-
lican 2014 s. 109) tutkimustyyppien ollessa samoja. Myös katsaukseen valitut tutkimuk-
set vastasivat hyvin ennalta määriteltyihin tutkimiskysymyksiin. Kyselytutkimuksissa on 
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kuitenkin aina riskinsä, että vastaajat eivät esimerkiksi ymmärrä kysymystä oikein tai osa 
vastaajista väärentävät vastauksiaan vastaamalla tahallisesti väärin, mikä voi vaikuttaa 
negatiivisesti tutkimuksen validiteettiin (Creswell 2014 s. 174-175).  
 
Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvän tieteellisen 
käytännön ohjeistusta muun muassa noudattamalla rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolelli-
suutta tutkimuksen alusta loppuun asti, mikä lisää tutkimuksen eettisyyden (Forsberg & 
Wengström 2013 s. 70) lisäksi reliabiliteettia (Metsämuuronen 2009 s. 125). Tutkimuk-
sen tiedonhaku on esitetty niin tarkasti kuin mahdollista, jotta kuka tahansa voisi toteuttaa 
tiedonhaun uudestaan saaden samat tulokset mitä tässä tutkimuksessa on esitetty.  
 
Tutkimuksen eettisyys on huomioitu myös katsauksessa käytetyissä tutkimuksissa. Tut-
kimusten ollessa kvantitatiivisia kyselytutkimuksia, on kaikissa käytetyissä tutkimuksissa 
huomioitu kyselytutkimuksiin osallistuneiden eettisyys muun muassa kertomalla osallis-
tujille tutkimuksen tarkoituksesta, anonymiteetista ja tutkimustulosten käyttötarkoituk-
sesta saatekirjeen muodossa. Tutkimuksissa ei ole myöskään esitetty tutkijoiden omia 
mielipiteitä tai näkökulmia aiheeseen, mikä voidaan todeta olevan eettisesti oikein. (Fors-
berg & Wengström 2013 s. 70) 
 
Tutkimusten laadun arvioinnissa hyödynnettiin Forsbergin ja Wengströmin (2013 s. 118) 
mallia kvantitatiivisten tutkimusten laadun arvioimiseksi. Laadun arvioinnin perusteella 
tutkimukseen valittiin 8 korkealaatuista tutkimusta ja 7 keskilaatuista tutkimusta, mikä 
takasi kirjallisuuskatsauksen hyvän laadun. Kahta tutkimusta lukuun ottamatta kaikki laa-
dun arviointiin valitut tutkimukset olivat poikittaistutkimuksia eli tiettynä ajankohtana 
toteutettuja kvantitatiivisia kyselytutkimuksia. Forsbergin ja Wengströmin (2013 s. 118) 
mallin mukaan yksi korkealaatuisen kvantitatiivisen tutkimuksen tunnusmerkeistä on 
kontrolliryhmän käyttäminen tutkimuksessa. Poikittaistutkimuksissa varsinaisen erillisen 
kontrolliryhmän käyttö on harvinaista, toisin kuin esimerkiksi kohorttitutkimuksissa tai 
satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa, joissa kontrolliryhmä on oleellisessa 
osassa tutkimuksen toteuttamisessa. Poikittaistutkimuksissa kontrolliryhmäksi luokitel-
laan usein niin sanottu ”vertailuryhmä”, mikä voi olla tämän tutkimuksen tapauksessa 
esimerkiksi eri urheilulajien miesurheilijat, jolloin tuloksia voidaan verrata eri urheilula-
jien välillä. (Coolican 2014 s. 231) Kontrolliryhmän tulkitsemisen vuoksi laadun 
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arvioinnissa ilmeni aluksi haasteita, jotka olisi voitu välttää käyttämällä esimerkiksi pel-
kästään poikittaistutkimuksille suunnattua tai toista kvantitatiivisten tutkimusten laadun 
arvioinnin mallia.  
9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat käsitystä, että häiriintynyttä syömiskäyttäyty-
mistä esiintyy myös miesurheilijoilla. Syömishäiriötyypeistä miesurheilijat näyttäisivät 
olevan riskialttiimpia sairastua ahmimishäiriöön eli bulimiaan ja lihasdysmorfiaan. Mies-
urheilijoilla tunnistettiin useita häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen liitettäviä piir-
teitä, minkä takia esimerkiksi epätyypillisten syömishäiriöiden tunnistaminen voi olla 
hankalaa.  On myös hyvä todeta, että raja normaalin ja häiriintyneen syömiskäyttäytymi-
sen välillä voi olla hyvinkin häilyvä, minkä takia rajanvedon tekeminen normaalin ja häi-
riintyneen syömiskäyttäytymisen välillä voi olla kovin vaikeaa. Vaikka painonpudotuk-
sessa käytettävät painonpudotusmenetelmät eivät lisänneet riskiä häiriintyneelle syömis-
käyttäytymiselle tässä kirjallisuuskatsauksessa niiden lyhytaikaisuuden vuoksi, niiden 
pitkäaikaisvaikutuksista häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen tarvitaan jatkotutki-
musta.  
 
Terveyden edistämisen näkökulmasta tärkeintä häiriintyneen syömiskäyttäytymisen ja 
syömishäiriöiden hoidossa olisi ennaltaehkäiseminen. Tavoitteellinen, kehittävä ja moni-
puolinen harjoittelu vaatii vastineeksi levon ja palautumisen lisäksi ravintoa, minkä 
vuoksi urheilijoita tulisi informoida terveellisen ja monipuolisen ravinnon merkityksestä 
urheilussa esimerkiksi laillistetun ravitsemusterapeutin luennon avulla. Valmentajia ja 
seurojen toimihenkilöitä tulisi kouluttaa säännöllisesti, jotta heillä olisi tarpeeksi kattavat 
ja ajankohtaiset perustiedot ravinnosta sekä syömishäiriöiden tunnistamisesta ja mahdol-
lisista ehkäisytoimista valmennus- ja seuratoiminnassa. Erityisesti lajiliittojen järjestä-
missä valmentajakoulutuksissa syömishäiriöiden ennaltaehkäiseminen ja tunnistaminen 
tulisi ottaa osaksi valmentajakoulutuksia kaikkien urheilulajien parissa urheilijoiden su-
kupuolesta riippumatta.  
 
Tutkimuksen toimeksiantaja Syömishäiriökeskus pystyy hyödyntämään tutkimustuloksia 
Oman Elämänsä Urheilija -projektissa urheilevien poikien ja miesten häiriintyneen 
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syömiskäyttäytymisen ja varsinaisten syömishäiriöiden ennaltaehkäisyssä ja tunnistami-
sessa viestinnän, koulutustoiminnan ja toimintamallien suunnittelussa sekä toteuttami-
sessa. Erityisesti tutkimustuloksista ilmenneiden häiriintyneeseen syömiskäyttäytymi-
seen yhteydessä olevien tekijöiden, kuten lihaksikkuutta tavoittelevien aktiviteettien ol-
lessa merkittäviä löydöksiä tulee niihin myös suhtautua kriittisesti urheilutoiminnassa 
syömishäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi.   
 
Tulevaisuudessa aihealueelle kohdistuvan tutkimuksen tulisi tutkia lisää miesurheilijoi-
den kokemaa motivaatioilmastoa ja siihen läheisesti liittyvän ulkoisen sekä sisäisen mo-
tivaation vaikutusta häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Myös urheilu-uran pituu-
den mahdollisista vaikutuksista häiriintyneeseen syömiskäyttäytymiseen tulisi saada lisää 
tutkimustietoa sekä kulttuurillisten vaikutuksien ja ominaispiirteiden vaikutusta häiriin-
tyneeseen syömiskäyttäytymiseen. Epätyypillisistä syömishäiriöistä ahmintahäiriöön ja 
ortoreksiaan kohdistuvaa tutkimusta on tehty hyvin vähän miesurheilijoilla, minkä vuoksi 
kyseisten syömishäiriötyyppien ymmärtäminen miesurheilijoilla kaipaa lisää tietoa ja tut-
kimusta. Lisäksi syömishäiriöihin vahvasti liittyvästä suhteellisesta energiavajeesta ja sen 
yleisyydestä miesurheilijoilla on olemassa hyvin vähän tutkimustietoa, minkä vuoksi aihe 
tarvitsisi lisätutkimusta. Tulevissa tutkimuksissa tulosten yleistettävyyttä pystyttäisiin li-
säämään käyttämällä samoja kyselyitä ja kysymyksiä kaikissa tutkimuksissa, mikä hel-
pottaisi tutkimustulosten vertaamista keskenään ja johtopäätösten muodostamista.  
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LIITTEET 
Liite 1. Ruotsinkielinen tiivistelmä 
INLEDNING 
 
Att äta klassificeras som ett av de biologiska grundbehoven i en människans dagliga liv 
utan vilken människan inte kan leva (Denton 1990 s. 17). När tankar kring näring blir 
förvridna upplevs ätandet inte längre på samma sätt; ätandet blir ett sätt att kontrollera 
och förbättra den psykiska ohälsan. I detta fall kan man prata om stört ätbeteende, som i 
värsta fall kan utvecklas till en ätstörning om symtomen börjar störa vardagens funktioner 
eller fysisk hälsa. (Keski-Rahkonen m.fl. 2010 s. 13-14) 
 
Ätstörningar och stört ätbeteende är även vanliga i många idrottares liv. Hos idrottare 
påverkar ätstörningar negativt på prestationsförmåga och återhämtning, vilket kan leda 
till överbelastning eller överträning på lång sikt (Terveurheilija 2019). Relativt lite forsk-
ning har gjorts om ätstörning och stört ätbeteende bland idrottare, särskilt bland manliga 
idrottare, men resultat från studier om ämnet har visat att manliga idrottare är lika benägna 
att ha symtom på ätstörningar som kvinnliga idrottare; enligt Poikkimäki m.fl. (2017 s. 
115) fanns det ingen signifikant skillnad i förekomsten av symtom på ätstörningar bland 
idrottare, fast ätstörningar har tidigare visat sig vara vanligare bland kvinnor. (Rissanen 
2012 s. 492).  
 
På grund av bristen på forskning om stört ätbeteende bland manliga idrottare och bristen 
på medvetenhet finns det ett fortsatt behov av mer aktuell forskning och information kring 
ämnet. När kunskapen ökar skulle människor som är närvarande i idrottarnas vardag, till 
exempel tränare, bli mer medvetna om ätstörningar och dessa skulle behandlas lika all-
varligt som andra psykiska eller fysiska sjukdomar bland manliga idrottare. Studiens be-
ställare Ätstörningscentrum kommer att använda studien i Oman Elämänsä Urheilija -
projektet, vilket syftar till att öka medvetenheten om idrottarens närings- och livshante-
ringsrisker och problem samt deras kopplingar till stört ätbeteende genom utveckling av 
förebyggande strategier och utbildning samt mångsidig kommunikation. 
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STÖRT ÄTBETEENDE 
 
Ätbeteende innebär ätande och reglering av ätande som främst påverkas av biologiska, 
psykologiska, sociala och miljömässiga faktorer. Biologiska faktorer innebär bland annat 
faktorer relaterade till hormonell funktion som påverkar till exempel kontrollen av aptit 
och energibalans antingen på kort eller lång sikt. Psykologiska och sociala faktorer avser 
alla faktorer relaterade till sociala relationer och personliga upplevelser som påverkar 
ätandet. Till exempel ens vanor att äta vissa livsmedel eller val som görs i ett visst socialt 
sammanhang förklarar ätbeteende genom psykosociala faktorer. Miljön och kulturen kan 
också påverka ätbeteendet till exempel genom att definiera hur mycket och vilken typ av 
mat som finns runt omkring oss. (Ukkola & Karhunen 2012 s. 23) 
 
Vid stört ätbeteende uppvisar en person symtom som är typiska för en ätstörning, men de 
diagnostiska kriterierna för en ätstörning uppfylls inte. Stört ätbeteende kan identifiera 
enskilda olika symtom som är typiska för en ätstörning, såsom missnöje med egen kropp, 
kostbegräsning, kräkning och hetsätning. (National Eating Disorders Collaboration 2019) 
 
Stört ätbeteende har visat sig vara skadligt på kort och lång sikt, både fysiskt och psykiskt; 
stört ätbeteende minskar både fysiskt och psykiskt välbefinnande och ökar ångest och 
risken för att utveckla andra psykiska sjukdomar (Kärkkäinen m.fl. 2018 s. 26). Ett oskött 
stört ätbeteende kan leda till en ätstörning om ätstörningssymtomet pågår och inte vårdas 
(National Eating Disorders Collaboration 2019).  
 
ÄTSTÖRNINGAR 
 
Ätstörningar innebär psykiska sjukdomar där personens uppfattning om mat och ätande 
blir störda (Rissanen 2012 s. 492). Beroende på typen av ätstörning kännetecknas de av 
antingen för litet energiintag, okontrollerat ätande eller onormalt ätande, vilket kan leda 
till långvariga hälsoproblem, särskilt hos ungdomar, såsom tillväxt- och utvecklingsstör-
ningar (Dadi & Raevuori 2013 s. 61-62).  
 
En förvriden kroppsbild är också central för ätstörningar (Rissanen 2012 s. 492). Kropps-
bild avser en persons fysiska förståelse av sin kropp och dess effekt på sina funktioner. 
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Kroppsbilden kan vara antingen positiv eller negativ; en person med positiv kroppsbild 
accepterar sin kropp som sådan och känner sig trygg och bekväm i sin kropp, medan 
person med negativ kroppsbild inte är nöjd med sin kropp, vilket kan inkludera ångest 
och låg självkänsla. En person med negativ kroppsbild jämför sig ofta med andra männi-
skor och skulle vilja se annorlunda ut än hur hen egentligen ser ut. (Cash 2002 s. 38) 
 
Riskfaktorer för ätstörningar 
 
Både biologiska, sociala, miljömässiga och ärftliga faktorer kan påverka uppkomsten av 
stört ätbeteende och därmed uppkomsten av ätstörningar. Faktorer som utsätter för ätstör-
ningar inkluderar bland annat personlighetsegenskaper såsom perfektionism, och sociala 
miljöfaktorer såsom mobbning i skolan eller brist på det tidiga känslomässiga bandet med 
föräldrarna. (Dadi & Raevuori 2013 s. 68) 
 
Uppkomsten av ätstörningar presenteras ofta genom stress-sårbarhetsmodellen (Figur 1.), 
som också används som modell för utveckling av andra psykiska sjukdomar. Stress-sår-
barhetsmodellen är en psykologisk teori som förklarar uppkomsten av psykiska störningar 
till följd av stress orsakad av den kombinerade effekten av sociala miljöfaktorer och psy-
kologisk sårbarhet. Sociala miljöfaktorer hänvisar till alla faktorer som är involverade i 
social interaktion, medan psykologisk sårbarhet avser individens tendens att svara på 
stress med olika psykologiska symtom, såsom depression eller ångest. (Bruns & Machin 
2013 s. 312). I utvecklingen av ätstörningar kan sociala miljöfaktorer, liksom den tidigare 
nämnda mobbningen eller föräldrarnas skilsmässa vara en av orsakerna, medan den psy-
kologiska sårbarheten är starkt ärftlig (Dadi & Raevuori 2013 s. 68).  
 
Idrott och ätstörningar 
 
Ätstörningar har visat sig vara vanligare bland idrottare än den icke-atletiska befolk-
ningen (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004 s. 25); till exempel bland manliga idrottare har 
förekomsten av ätstörningar och stört ätbeteende visat sig ligga i storleksordningen 0-19 
%. Idrott kan förknippas med ett antal riskfaktorer som kan öka risken för att utveckla en 
ätstörning. Särskilda riskfaktorer förknippade med idrottsrelaterade ätstörningar inklude-
rar bantning för att optimera idrottsprestationen, idrottsspecifik träning påbörjats i tidig 
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ålder, idrottsskador, överträning och felaktig coachingsbeteende. Vissa av dessa riskfak-
torer, liksom tränares beteende, kan förebygga ätstörning ifall den genomförs korrekt. 
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503)  
 
ÄTSTÖRNINGSTYPER 
 
Ätstörningar kan delas in i tre huvudtyper; anorexia nervosa, bulimia nervosa och aty-
piska ätstörningar (Dadi & Raevuori 2013 s. 61).  
 
Anorexia nervosa 
 
Anorexia nervosa är en typ av ätstörning som kännetecknas av bland annat betydande 
viktminskning orsakad av kostbegränsningar, minskning av antalet måltider, förvriden 
kroppsbild, rädsla för att gå upp i vikt och utebliven menstruation hos kvinnor. En person 
som lider av anorexia nervosa känner sig inte tillräcklig smal och försöker fortsätta att gå 
ner i vikt trots att hen kan vara underviktig. (Williams 2013 s. 109-112) 
 
Bulimia nervosa 
 
Person med bulimia nervosa kommer ofta att genomgå binge-cykler som alltid kommer 
att följas av någon kompensationsform, såsom kräkningar, missbruk av laxativ eller 
tvångsmässig träning. Hetsätning ses som ett sätt att hantera ångest och depression i sam-
band med dålig självkänsla och självrespekt. Perioden med hetsätning och kompensation 
följs av fasta och svält, eftersom person med bulimia nervosa är rädd att bli överviktig 
och ofta har satt ett specifikt viktmål som hen strävar efter. (Langley-Evans 2015 s. 208)  
 
Atypiska ätstörningar 
 
Atypiska ätstörningar inkluderar alla ätstörningar som inte uppfyller de diagnostiska kri-
terierna för anorexia nervosa eller bulimia nervosa (Duodecim Käypä Hoito 2014). Ex-
empel på atypiska ätstörningar är hetsätningsstörning, ortorexi och muskeldysmorfi. 
 
Person med hetsätningsstörning har likadana binge-cykler som person med bulimia ner-
vosa, men hetsätning leder inte till kompensation såsom kräkning, missbruk av laxativ 
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eller tvångsmässig träning (Williams 2013 s. 111). Person som lider av ortorexi, en orto-
rektiker, har en ohälsosam relation till mat och strävar efter att äta så hälsosamt som möj-
ligt; en ortorektiker utelämnar sådana livsmedel från sin diet som hen tycker är ohälso-
samma, såsom livsmedel med hög fetthalt, socker eller sötningsmedel och tillsatsämnen 
(Plichta m.fl. 2019 s. 218-219).  Muskeldysmorfi avser missnöje med musklerna där per-
sonen känner sig liten och smal. Missnöje med den egna kroppen är i fokus i muskeldys-
morfi, vilket innefattar olika symtom på stört ätbeteende; en strikt diet, en stor mängd 
träning för muskelväxt och användning av anabola steroider är typiska symtom för 
muskeldysmorfi. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007 s. 1583-1585)  
 
SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
Syftet med denna studie är att undersöka stört ätbeteende bland manliga idrottare. Som 
manliga idrottare klassificeras alla manliga idrottare som idrottar i en förening, vid ett 
universitet eller annan institution. Utgående från syftet med studien formuleras följande 
forskningsfrågor: 
 
1. Vad är förekomsten av stört ätbeteende bland manliga idrottare? 
2. Vilka faktorer är förknippade med stört ätbeteende bland manliga idrottare? 
 
FORSKNINGSMETOD OCH MATERIAL 
 
En systematisk litteraturstudie valdes som forskningsmetod, vilket innebär en samman-
fattning av huvudinnehållet i tidigare studier av det valda forskningsämnet (Suhonen m.fl. 
2016 s. 13-14). Denna systematisk litteraturstudie genomfördes enligt Valkeapää (2016 
s. 56-67); först fastställdes syftet med studien samt forskningsfrågorna och enligt dem 
definierades inklusions- och exklusionskriterier för litteratursökning. Detta följdes av en 
systematisk litteratursökning, varefter sökresultatens kvalitet granskades i kvalitets-
granskningen. Kvalitetsgranskningen följdes av presentation av resultat, diskussion och 
slutsatser.  
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RESULTAT OCH DISKUSSION 
 
Förekomsten av stört ätbeteende hos manliga idrottare varierade mellan 1,5 % och 53 % 
(Dimitrova & Vanlyan 2019, Escobar-Molina m.fl. 2015, Nieuwoudt m.fl. 2015, Segura-
García m.fl. 2012, Sousa-Fortes m.fl. 2015). Enligt tidigare forskning har förekomsten av 
stört ätbeteende och ätstörningar bland manliga idrottare varit mellan 0 % och 19 % (Brat-
land-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503), vilket bekräftar en del av undersökningens 
resultat (Escobar-Molina m.fl. 2015, Nieuwoudt m.fl 2015, Sousa-Fortes m.fl. 2015). 
 
Bland de olika symtomen på manliga idrottares störda ätbeteende visade det sig vara van-
ligast att begränsa dieten och träna överdrivet eller tvångsmässigt (Dimitrova & Vanlyan 
2019, Escobar-Molina m.fl. 2015, Segura-García m.fl. 2012). Ovannämnda symtom på 
stört ätbeteende är typiska för ätstörningar (Langley-Evans 2015 s. 208, Williams 2013 s. 
109-110). 
 
Stört ätbeteende har visat sig vara vanligare i sporter där kroppens låga fettprocent har en 
positiv effekt på prestationsförmågan och i viktklasser där kroppsvikt bestämmer vikt-
klassen i tävlingar (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504). Resultaten från 
några studier bekräftade detta påstående; manliga idrottare i sporter som gynnar låg fett-
procent visade flera tecken på stört ätbeteende än manliga idrottare i andra sporter (Di-
mitrova & Vanlyan 2019, Perelman m.fl. 2018). Bland manliga idrottare som tränar 
tyngdlyftning förekom också risk för att utveckla både muskeldysmorfi och en ätstörning 
(Nieuwoudt m.fl. 2015). Det fanns även stört ätbeteende i studier av dansgrenar (Fran-
cisco m.fl. 2012, Nordin-Bates m.fl. 2016). 
 
De flesta studier visade att strävan efter muskler och aktiviteter som syftar till att bygga 
muskler leder till stört ätbeteende (Chatterton m.fl. 2017, Galli m.fl. 2017, Galli m.fl. 
2015, Galli m.fl. 2011, Petrie m.fl. 2014, Sousa-Fortes m.fl. 2017), vilket bekräftar tidi-
gare forskningsdata (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 504). Strävan efter mus-
kelväxt kan också förknippas med kroppsmissnöje (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007 s. 
1583-1585), vilket själv spelar en central roll i ätstörningar och deras symtom (Rissanen 
2012 s. 492). Resultaten från tre studier visade att strävan efter muskelväxt och aktiviteter 
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som syftar till det också indikerade bulimisymtom bland manliga idrottare (Chatterton 
m.fl. 2017, Galli m.fl. 2011, Petrie m.fl. 2014).  
 
Flera studier påvisade att faktorer relaterade till social interaktion, såsom stress orsakad 
av tränare och lagkamrater, påverkan av familj, kamrater och media, samt psykosociala 
faktorer, såsom kroppsmissnöje, korrelerade med stört ätbeteende (Chatterton m.fl. 2017, 
Galli m.fl. 2015, Galli m.fl. 2011, Sousa-Fortes m.fl. 2015, Petrie m.fl. 2014). Enligt 
stress-sårbarhetsmodellen (Figur 1.) spelar sociala miljöfaktorer en roll i utvecklingen av 
psykiska sjukdomar tillsammans med psykologisk sårbarhet (Burns & Machin 2013 s. 
312), vilket förklarar slutsatserna från forskningsresultaten. Tidigare studier stödjer också 
uppfattningen att stress orsakad av tränare kan öka risken för en idrottare att utveckla en 
ätstörning (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013 s. 503-504). Det är viktigt för tränare 
att skapa en omtänksam och stödjande relation till sina idrottare, för att en atmosfär och 
ett coachingssätt som betonar idrottarnas känsla av autonomi, kompetens och samhörig-
het har visat sig öka idrottarnas motivation, entusiasms och orkande (Jaakkola 2015 s. 
127), vilket kan hjälpa till att förhindra skapandet av förvridna tankar om mat och kropp.  
 
Resultaten av litteraturstudien visade även att karriärlängd inte hade någon effekt på man-
liga idrottares ätbeteende, ingen korrelation kunde hittas mellan viktminskningsmetoder 
och ätbeteenden och både tävlingsinriktad- och uppgiftsinriktad motivationsklimatet vi-
sade sig öka stört ätbeteende (Escobar-Molina m.fl. 2015, Nordin-Bates m.fl. 2016, Petrie 
m.fl. 2014, Prnjak m.fl. 2019) Effekten av perfektionism på stört ätbeteende blev motstri-
diga enligt resultaten (Nordin-Bates m.fl. 2016, Prnjak m.fl. 2019). 
 
SLUTSATSER 
 
Resultaten av litteraturstudien bekräftade uppfattningen att stört ätbeteende också före-
kommer bland manliga idrottare. Av ätstörningstyperna verkar manliga idrottare ha större 
risk för bulimia nervosa och muskeldysmorfi. Manliga idrottare identifierades med ett 
antal olika symtom associerade till stört ätbeteende, vilket kan göra det svårt att identifiera 
till exempel atypiska ätstörningar. Det lönar sig även att notera gränsen mellan normalt 
och stört ätbeteende som kan vara mycket vag, vilket gör det mycket svårt att dra en gräns 
mellan normalt och stört ätbeteende.  
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Ur ett hälsofrämjande perspektiv är förebyggande den viktigaste behandlingen av stört 
ätbeteende och ätstörningar. Förutom vila och återhämtning kräver ambitiös, målinriktad 
och mångsidig träning också tillräckligt mycket kost; idrottare borde informeras om vik-
ten av en hälsosam och varierad kost inom idrott, till exempel genom en föreläsning av 
en näringsterapeut. Tränare bör regelbundet utbildas för att få omfattande och uppdaterad 
grundläggande kunskap om näring och identifiering av ätstörningar samt möjliga sätt att 
förebygga ätstörningar genom coaching.  
 
Forskningen genomfördes som en systematisk litteraturstudie, vilken ansågs vara den 
bästa metoden för att uppnå forskningens syfte och besvara forskningsfrågorna. Den 
kvantitativa karaktären av alla studier som använts i litteraturstudien, liksom tvärsnitsstu-
diedesignen ökade studiens inre validitet. De studier som valdes ut för litteraturstudien 
svarade bra på fördefinierade forskningsfrågor. Kvantitativa är alltid förknippade med 
risken att vissa informanter medvetet ger felaktiga svar, vilket kan påverka studiens vali-
ditet negativt (Creswell 2014 s. 174-175). Enkäterna som användes i studierna skilde sig 
också från en studie till en annan, vilket kan förklara skillnaderna i forskningsresultaten 
på grund av validitetsnivån för enkäterna. Studien följde Forskningsetiska delegationens 
(2012) god vetenskaplig praxis, vilket bekräftar att den följer delegationens etiska riktlin-
jer samt ökar dess reliabilitet. Informationssökningen av studien presenterades så exakt 
som möjligt så att vem som helst kan hämta informationen och erhålla samma resultat 
som presenterades i denna studie. Studiens etiska riktlinjer har även beaktats i de studier 
som använts i den systematiska litteraturstudien.  
 
I framtiden bör forskning kring detta ämne ytterligare undersöka effekterna av motivat-
ionsklimatet som manliga idrottare upplever och hur idrottskarriärens längd inverkar ät-
beteendet. Mer forskning bör också göras om kulturella aspekter, hetsätningsstörning, or-
torexi och relativ energibrist bland manliga idrottare. Framtida studier kan öka generali-
serbarheten hos resultat genom att man använder samma frågeformulär och enkäter i alla 
studier. 
